Załącznik Nr 2

 

OŚWIADCZENIE
 

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko oferenta) ............................................................................

Adres  .....................................................................................................................
NIP. .....................................................................................................................
Nr dowodu osobistego ......................................................
Nr ewidencyjny PESEL ..............................................................................................................

Jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/firmy (nazwa i dokładny adres firmy) .....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

 
Przystępując do udziału w zamówieniu na usługę polegającą na organizacji wycieczki organizowanej przez Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ameryce oświadczam, że:  
 

1.  Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli prawa   nakładają obowiązek ich  posiadania;

2.   Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie

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

4.  Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

 

 

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

 

……………, dnia ............................                                   …………………….                                                             
                                                                                                                                                 pieczęć i podpis oferenta
