Zalgcznik nr 2

Nazwa i adres Wykonawcy
(pieczatka firmowa)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW

Skladajac ofert¢ w zapytaniu ofertowym na $wiadczenie uslugi dotyczacej opracowania
»Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych dla Powiatu Przasnyskiego na lata
2014-2020”.

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

/petna nazwa i adres Wykonawcy/

Oswiadczam, ze

1) POSIADAM (MY) uprawnienia do wykonywania zamowienia.

2) POSIADAM (MY) niezbedng wiedzg i doswiadczenie,

3) DYSPONUIJE (MY) oraz dysponuj¢ potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania Zamowienia.

4) ZNAJDUJE (MY) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze (my) niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartej w tym o$wiadczeniu.

( podpis i pieczg¢ Wykonawcy )



