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*Niepotrzebne skresli¢
Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Nazwa (firma ) wykonawcy:
Siedziba i adres wykonawcy:
Tel./ fax:

E-mail:

Przystepujagc do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na zamoéwienie
pn.: ,Renowacja gtéwnych i bocznych drzwi wejsciowych do zabytkowego kosciota pw. sw. Wawrzyiica
w Warzycach”

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace :

e Posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej z przedmiotem
zapytania ofertowego, jezeli przepisy naktadajg obowigzek ich posiadania,

e Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidtowego wykonania
prac,

e Pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidfowe wykonanie
zamowienia,

e Spetnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamdwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu s3 aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w bfad przy
przedstawianiu informacji.
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Miejscowo$é, data podpis osoby uprawnionej /oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



