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ZALACZNIK nr 2
do Zapytania ofertowego znak: PGS.271.14.2019

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Sktadajgc oferte na:

realizacje zadania pn.: ,Usuniecie zakrzaczen z nieruchomosci gminnych
potozonych w rejonie ,,Wzgdrza Baszty” wraz z uprzatnigciem terenu”

oswiadczam, ze:

L.

w zakresie swej dzialalno$ci zawodowej trudni¢ si¢ wykonywaniem czynnosci
okreslonych w Zapytaniu ofertowym znak: PGS.271.14.2019 z dnia 4 lipca 2019 r.

posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia, lub przedstawig pisemne zobowigzanie
innych podmiotéw do udostepniania potencjalu technicznego i oséb zdolnych do
wykonania zamowienia, ktérzy beda podwykonawcami zadania za zgodg
Zamawiajacego.

zadanie wykonane zostanie przez wykwalifikowanych pracownikow, ktérzy posiadajg
wymagane uprawnienia do wykonania przedmiotu zamoéwienia;

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

zaproponowana cena obejmuje wszystkie rzeczy i czynnosci potrzebne do realizacji 1
spelnienia wymogdw zadania,

jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym
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