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Załącznik Nr 2
do zapytania ofertowego 

  ..................................., dnia ……….............
                                                                                                                                      (miejscowość, data)

Nazwa/Imię i nazwisko Wykonawcy
...............................................................................................
Siedziba/Adres Wykonawcy:
………………………………………………………….......
PESEL i NIP:
...............................................................................................
REGON:

…...........................................................................................

e-mail: …………………………………...............................
Nr tel./nr fax:……………………………………..………..


OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie                    z przepisami prawa.
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w zakresie objętym ofertą.
3. Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub wykonam zamówienie osobiście, gdyż posiadam wykształcenie wyższe kierunkowe zgodne z tematyką zajęć.



    ………………….………….…………..……
                                                                                                                                     podpis Wykonawcy
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