Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
………………………………………
            Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Dotyczy postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego o wartości szacunkowej zamówienia poniżej 30 000 euro na zadanie pn.:

usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Miasto Świnoujście w 2019 r. (tj. demontaż wyrobów zawierających azbest oraz transport odpadów zawierających azbest do unieszkodliwienia).
Nazwa Wykonawcy:…………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy:……………………………………………………………………………

Numer telefonu:………………………………………………………………………………

Numer faks:………………………………………………………..

e-mail:……………………………………………………………..

Oświadczam, że spełniam warunki zawarte w treści zapytania ofertowego na ww. zadanie, tj.:
1)
posiadam(-y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem;
2)
posiadam(-y) niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3)
dysponuję(-emy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)
znajduję(-emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
…………………………………………..

              (miejscowość i data)

………………………………………………………….


(podpis i pieczątka imienna Wykonawcy /

        
  osoby upoważnionej 
