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Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego nr 1/2024
……………………………………………

pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Dane Wykonawcy:

Nazwa: ……………………..………………………….………………………………………

Adres: ………………………………………………………………………………………

NIP: ………………………….…………………………………………………………………

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym nr 1/2024 na zorganizowanie czterodniowej wycieczki dla pracowników Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego dla Dzieci w Ameryce w terminie 01-04.05.2024 r., oświadczam, że:  
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania ww. usługi.

3. Dysponuję potencjałem technicznym, a także osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe zrealizowanie zamówienia. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie nieprawdziwych oświadczeń.

 

 
___________________________

_______________________________________

Miejscowość i data 


         Czytelne podpisy osób uprawnionych 

      do reprezentowania Wykonawcy
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