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OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Oferenta :

Sktadajac ofert¢ dotyczaca zapytania ofertowego na: ,,Opracowanie Lokalnego Programu
Rewitalizacji Gminy Wyrzysk” o$wiadczam, Ze firma, ktéra reprezentuj¢ spetnia warunki
dotyczace:

1.Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania.

2. Posiadania odpowiedniej wiedzy 1 do§wiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednimi zasobami ludzkimi, zdolnymi do wykonania zamo6wienia.

4. Posiadaniu sytuacji ekonomicznej i finansowej, umozliwiajacej realizacje zamowienia.

(miejscowosc i data) (podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)
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