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Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków do świadczenia usługi



…………………………………..                            	       ………………… dnia ………………
( pieczątka nagłówkowa Wykonawcy                                                               (miejscowość, data)
/ dane teleadresowe Wykonawcy)  				    



[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu na wykonanie aktualizacji dokumentacji projektowej dla zadania „Przebudowa odcinka 200 m. – ul. Leśnej w miejscowości Radostowo”, oświadczam, że:
0. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
0. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
0. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.



…………………………………………………………………………………………………
           (pieczątka i/lub podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 (
MIEJSCE NA LOGOTYPY BENEFICJENTA
należy usunąć tę ramkę przed wstawieniem logotypów, 
a także w przypadku braku logotypów
) (
DANE TELEADRESOWE BENEFICJENTA
 (-NAZWA PISANA JAKO BOLD WERSALIKAMI)
Pozostałe dane pisane jako 
normal
Font w stopce: Arial CE
Rozmiar fontu: 8 pkt.
Justowanie do lewej.
Maksimum wersów w stopce: 7
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