Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

Nazwa i adres oferenta
(pieczec)

OSWIADCZENIE

Nazwa zadania:

zakup i dostawa wyrobow i srodkow medycznych dla 150 osob zakwalifikowanych do programu
PFRON — Modul IV- ,,Pomoc osobom niepetnosprawnym poszkodowanym w wyniku Zywiolu lub
sytuacji kryzysowych wywolanych chorobami zakaZnymi’.

Oswiadczam, ze:

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci zgodnie z
przepisami prawa nakladajacymi obowiazek ich posiadania,

2) Posiadam niezbedng wiedze¢ i doswiadczenie, dysponuje odpowiednim potencjalem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

3) Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia

(miejscowos¢ i data) ( podpis i piecz¢é imienna oferenta lub osoby upowaznionej)



