


Załącznik nr 2 do zapytania cenowego 






[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
dotyczy zadania nr …..
(wypełnić dla każdego zadania odrębnie)


Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Telefon/faks …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
NIP/REGON ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego – Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Mokotów m.st./Warszawy:
1) Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
2) Zapoznałem/am się z warunkami określonymi w zapytaniu cenowym i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.
3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.




…………………………………………………. 			                               			 ………………………………………………………
(miejscowość, data)								(podpisy osoby/osób uprawnionych 
do występowania w imieniu   Wykonawcy)
						












