
Załącznik nr 2
Przedmiot zamówienia: Bankową obsługę budżetu Gminy Stronie Śląskie w okresie od 01.08.2022 r. do 31.07.2024 r.
Nr sprawy: SK.271.2.2022
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

 Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące : 

1)
posiadamy wymagane uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności  niezbędnych przy realizacji zamówienia,  

2)
posiadamy wiedzę i doświadczenie 

3)
dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)
jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia.
______________________
                      

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 



do reprezentowania Wykonawcy


 

________________________________

Podpisy osób uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy

