
Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  O  SPEŁNIANU  WARUNKÓW  UDZIAŁU 

W POSTEPOWANIU 
NAZWA WYKONAWCY  ………....…………………………………………………………….

ADRES WYKONAWCY  ……….......……………………………………………………………

NUMER TELEFONU ……………........…………………………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  
Kompleksowe opracowanie „Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Olsztyn”
oświadczam/my, że zgodnie : 
1) posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie,

3) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,  

4) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
………………, dn. ……………………… r. 
(Miejscowość i data)

    ……………………………………

/upoważniony przedstawiciel Wykonawcy/




[image: image6.png]Fundusze
Europejskie

Pomoc Techniczna





              
[image: image3]



[image: image1][image: image2][image: image3][image: image4.png]Unia Europejska
Fundusz Spéjnosci



[image: image5.png]\\'f,

Il‘
Olsztyn
Qloice Jury



[image: image6.png]