Załącznik nr 2

Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

o ś w i a d c z a m y,
iż spełniamy warunki określone w Zapytaniu ofertowym na:

„Zakup zestawu ratowniczego – Plecak PSP R1 – 2 szt., defibrylatorów – 2 szt. oraz defibrylatorów szkoleniowych – 2 szt. w ramach Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej”, oraz:
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2025 r.

                                                                               _______________________________

 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

   do reprezentowania Wykonawcy

