Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego z dn..17.01.2019
na zakup artykułów spożywczych dla klientów MOPS w Głownie
….........................................
   (pieczęć firmy Wykonawcy) 
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW OKREŚLONYCH W ART 22 UST 1 
USTAWY PRAWO ZAMÓWIEN PUBLICZNYCH 

W związku ze złożeniem  oferty dot. realizacji zamówienia: zakup artykułów spożywczych dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Głownie,                     znak sprawy: MOPS.ZP.251.1.2019.AM   oświadczam, że:
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia
            …..............................................................                   
data,pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej                      
do reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń                       
w jego imieniu                                                              
