Załącznik Nr 2 
 .................................

(pieczęć Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja/My, niżej podpisany/ni ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

.................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa Wykonawcy)

.................................................................................................................................................... 

(adres siedziby Wykonawcy)

przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym na wykonanie studium wykonalności dla projektu pn. „Informatyzacja budynków instytucji publicznych na terenie Powiatu Wołomińskiego” oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy): 

1) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, 

2) dysponuje / będzie dysponował potencjałem technicznym do wykonania zamówienia, 

3) dysponuje / będzie dysponował osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

5) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

                                                                               ..............................., dn. ............................... 

                                                                                   Data i podpis/y osoby/osób 

          uprawnionej/nych do reprezentacji Wykonawcy 

