
 
 
 Załącznik Nr 2  
 
Pieczęć Oferenta: 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Nazwa Oferenta :   ..............................................................................................................  
 
Adres Oferenta : ..................................................................................................................  
numer telefonu: ........................................ 
numer faksu:............................................. 
Przystępując do przetargu nieograniczonego na realizację zadania : „DoŜywianie prowadzone 
przez MGOPS w Nowej Dębie na terenie Miasta i Gminy Nowa Dęba” oświadczam(y), Ŝe: 
1. jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym zgodnie  

z wymaganiami ustawowymi; 
2. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności będących 

przedmiotem zamówienia; 
3. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie; 
4. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonywania zamówienia;  
5. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
6. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 

ustawy Prawo zamówień publicznych 
 
 
 
 
 
Dnia ............................................ 
 
 
                                                                                   .................................................................... 
                                                                                                   (podpis Oferenta) 
 
 
 
 
 
 


