Zapytanie ofertowe dot. sporzqdzenia Gminnego Programu Opieki nad Zabytkami Gminy Wodzierady
na lata 2021-2024

ZALACZNIK NR 2

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spelnianiu warunkéw udzial w postepowaniu

na wykonanie ustugi pn.::

»Sporzadzenie Gminnego Programu Opieki nad Zabytkami
dla Gminy Wodzierady na lata 2021-2024”

Nazwa Wykonawcy:

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnos$ci okreslonej przedmiotem
zamoOwienia, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiada wiedze i do§wiadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

(pieczec i podpis osoby uprawnionej do
reprezentacji wykonawcy lub petnomocnika)



