Zalacznik nr2

do zapytania ofertowego

(miejscowosd, data)

(Nazwa i adres Wykonawcy)
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Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Sikorskiego 3
87-700 Aleksandrow Kujawski

Oswiadczenie Wykonawcey

skladane w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udzialu w post¢powaniu oraz
potwierdzenia spelniania pozostalych wymogéw ustanowionych w Zapytaniu ofertowym

w postepowaniu RK.271.1.8.6.2022

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. demontaz,
dostawe i montaz trzech okien w budynku Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w  Aleksandrowie Kujawskim, wul. Sikorskiego 3, 87-700 Aleksandrow Kujawski
prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Aleksandrowie Kujawskim,
sktadajgc ofert¢ w przedmiotowym postgpowaniu o$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu

w postepowaniu okreslone w Zapytaniu ofertowym, dotyczace w szczegdlnosci:

1. Posiadam faktyczne zdolnosci do wykonania zamowienia, w tym miedzy innymi

dysponuje prawami, potencjalem technicznym i osobowym koniecznym do wykonania

tego zamowienia.
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Zgodnic z przedmiotem prowadzonej dzialalnoscei jestem uprawniony do wykonywania
przedmiotu zamdwienia.

. Znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomiczngj i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

2

(miejscowosc)

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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