
Załącznik nr 2

Oświadczenie

Wypełnia osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy

Imię i nazwisko/ Firma Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Obsługa wypożyczalni sprzętu 
pielęgnacyjnego i wspomagającego zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia” Oświadczam, że z 
ramienia Wykonawcy, którego w wykonaniu przedmiotowego zamówienia uczestniczyć będzie w 
randze kierownika robót, osoba posiadająca wymagane uprawnienia do pełnienia swojej funkcji. 
Oświadczam, że dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia. *)

Oświadczam, iż świadom jestem odpowiedzialności karnej za czyny określone w art 297 § 1 k.k.

Miejscowość, data………………………………………

                                                                            

                                                                        …..……………………………………………….
                                                                               Podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowana Wykonawcy 
                                                                                                                    Pieczęć imienna 

projekt „LUBinclusiON – działania profilaktyczne i usamodzielniające w środowisku likalnym oraz utworzenie nowych
miejsc usług społecznych” jest współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014 – 2020.


