Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja (my), niżej podpisany(i) ……........................................................................................................................................... ,
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

……............................................................................................................................................,
składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zamówienia pn.: Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Zabrodzie w 2024 roku oświadczam(y), że spełniam(y) wszystkie warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, dotyczące:

A. posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy      prawa  nakładają obowiązek ich posiadania;

B. posiadania wiedzy i doświadczenia;

C. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym;

D. sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

E. dysponowania osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

  ……………………………………                   ……………………………………………………….
                  (miejscowość i data)                                                       (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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