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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego
 

 

…......................................				    ……………………………………..
      Pieczęć Wykonawcy 			                  Miejscowość i data


…......................................
    nr NIP Wykonawcy



OŚWIADCZENIE 


Oświadczam, że: 
a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
b) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 




  

Data  …………..…  	                			    ………………………………….………
                                                                                        Podpis Wykonawcy lub osoby/osób
                                                                                                                                                  upoważnionych do reprezentowania 
                                                                                                                                          (czytelny podpis lub podpis i imienna pieczątka)
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