
Załącznik nr 2 

................................................................... ................................., dnia .................. 

................................................................... (miejscowość, data) 

................................................................... 

................................................................... 

  (dane oferenta: nazwa, adres, nr tel., NIP 

 lub pieczęć firmowa) 

OŚWIADCZENIE 

  

Ja/my niżej podpisani: 

.................................................................................................................................................................... 
(imię/imiona i nazwisko/nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)  

działając w imieniu i na rzecz: 

.................................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa firmy)  

REGON: ..................................................................... NIP: ..............................................................,....... 

Adres: 

Miejscowość: ..................................................................... Kod pocztowy: ............................................. 

ulica: .................................................................. nr domu: ........................... nr lokalu: ........................... 

telefon: ...................................................................... email: ..................................................................... 

 

Składając ofertę do zapytania ofertowego nr 1/ZO/2023 z dnia 03.07.2023 r. na wykonanie zadania 

pn.: "Remont dachu budynku Terapii" 

Oświadczam/y że: 

1. Posiadam/y niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje/my potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

2. Jestem/śmy ubezpieczeni od odpowiedzialności cywilnej w ramach prowadzonej działalności 

gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia. 

..................................................... ...................................................... 
 (miejsce i data) (pieczęć i podpis Wykonawcy) 

 


