Zatgcznik nr 2

Do zapytania ofertowego na

kolportaz drukéw bezadresowych czasopisma ,,Miasto!”
w okresie od 01.08.2020 r. do 31.12.2020 1.

na terenie miasta Swidnik

Nazwa, adres, nr tel. Wykonawcy

Oswiadczenie o spetlnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujge do postepowania w sprawie udzielenia zaméwienia na kolportaz drukéw bezadresowych
czasopisma ,,Miasto!” w okresie od 01.08.2020 r. do 31.12.2020 r. na terenie miasta Swidnik w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, ze Wykonawca:

1. Jest uprawniony do wykonywania zamdéwienia polegajacego na kolportazu drukéw bezadresowych
czasopisma ,,Miasto!”.

2. Posiada niezbgdng wiedze 1 doswiadczenie, potencjal ekonomiczny i techniczny do wykonania
zamoéwienia.

Miejsce i data (pieczqtka i podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)



