
Załącznik nr  2
do zapytania ofertowego z dnia 

……………………………………..
(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

Składając ofertę w trybie zapytania ofertowego na: zabezpieczenie medyczne podczas imprezy 
masowej: XXVII Dni Piławy Górnej, oświadczam/y, że posiadam/y uprawnienia do wykonywania 
zamówienia, posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem 
technicznym i potencjałem osobowym zdolnym do  wykonania przedmiotu zamówienia, 
znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.
Jednocześnie stwierdzam/y, iż świadomy/i jestem/śmy odpowiedzialności karnej związanej ze 
składaniem fałszywych oświadczeń.

Miejscowość ………………………….dn. …………………

…………………………………..
podpisy osoby/osób upoważnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy


