Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
Znak: OŚ.7021.5.2021.AC


OŚWIADCZENIE
W związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym wykonania zadania pn. Prowadzenie monitoringu  składowiska odpadów innych niż niebezpieczne i obojętne w fazie poeksploatacyjnej w miejscowości Józefów  w roku 2022, ogłoszonym przez Burmistrza Józefowa, oświadczam, że:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
Zarejestrowany adres Wykonawcy: 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Numer telefonu:........................................ Numer faksu:.............................................................
Adres e-mail:.................................................................................................................................
NIP:....................................................................REGON:...............................................................
dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym, osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu  zapytania ofertowego oraz znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego.

..................................., dnia .......................................
      /Miejscowość/

                                                                                                                                                                   ............................................................................
imię, nazwisko (pieczęć) i podpis/y
osoby/osób upoważnionej/ych do składania
oświadczeń Woli w imieniu Wykonawcy
