Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.270.8134.2021 z dnia 03.09.2021r.

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa wykonawcy(ów)  .......................................................................................................................
        
Adres(y) wykonawcy(ów) ..................................................................................................................... 

Ja (My) (imię i nazwisko) .....................................................................................................................
reprezentując ww. Wykonawcę(ów), jako upoważniony(i) na piśmie*/ wpisany(i) w rejestrze* 
*niepotrzebne skreślić
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu na udzielenie zamówienia publicznego.



.........................................................	                       ......................................................................................
          (miejscowość)                    (data) 		              podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(ów)


Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Nazwa wykonawcy(ów)  .......................................................................................................................
        
Adres(y) wykonawcy(ów) ..................................................................................................................... 


Ja (My) (imię i nazwisko) .....................................................................................................................
reprezentując ww. wykonawcę(ów), jako upoważniony(i) na piśmie*/ wpisany(i) w rejestrze* 
*niepotrzebne skreślić
oświadczam(y), że brak jest podstaw do wykluczenia mnie(nas) z postępowania ze względu na okoliczności, o których mowa w art. 57 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych.


   .........................................................	                       ......................................................................................
(miejscowość)                    (data) 		              podpis(y) upoważnionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy






Jako załącznik należy wykazać potwierdzenie należycie zrealizowanej usługi.		

..........................................................................
 (miejscowość, data i podpisy i pieczęci osób uprawnionych do składania oświadczeń woli  w imieniu wykonawcy)
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