Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIA

Niniejszym o$wiadczam, Ze:

1. zapoznalem si¢ ze wszystkimi warunkami zamowienia i akceptuj¢ je,

2. zlozona oferta odpowiada warunkom zamoéwienia i jest wazna przez okres 30 dni,

3. w przypadku wyboru firmy do realizacji zaméwienia zobowigzuje si¢ do zawarcia UmMOwy
w terminie 10 dni od powiadomienia,

4. znajduje si¢ W sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

5. dysponuj¢ niezb¢dng wiedza i doswiadczeniem, a takze kwalifikacjami do wykonania

zamowienia (kserokopia w zataczeniu),

6. posiadam wykupiong polis¢ ubezpieczeniowg od odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu
prowadzonej dziatalnosci

7. nie zalegam z optacaniem podatkow do Urzedu Skarbowego i optat oraz sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne lub spoleczne do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych ani nie jest
prowadzona w stosunku do mnie egzekucja administracyjna z tytutu nalezno$ci.

miejscowos$¢ i data

pieczatka i podpis



