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Załącznik nr 2
do Zapytania Ofertowego


OŚWIADCZENIE

Oświadczam/y, że należę do wykonawców, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu i nie podlegam wykluczeniu.

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania (działania na rzecz) wykonawcy.
Imię  .............………………………………………   Nazwisko .....................................................
	
………………………………………………………………. 

Nazwa, adres Wykonawcy (Pieczęć Wykonawcy)
e-mail:	……………………..…. 
telefon:     ………………………….
Miejscowość,  data  ………………………   
	
……………………………………………………

Podpis/y osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy wg zapisów właściwego rejestru  np. Krajowego Rejestru Sądowego lub wypisu z ewidencji działalności gospodarczej (jeśli dotyczy)
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