
              Załącznik Nr   2   do SIWZ
     P i e c z e ć   f i r m o w a    o f e r n t a
OŚWIADCZENIE 

Dotyczy zamówienia sektorowego na :
 __________________________________________________________

Nazwa oferenta: 
__________________________________________________________ 
Nr telefonu : __________   Nr faxu:  __________ e-mail:  _______________ 
Oświadczam, że:

1. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie 
z wymaganiami ustawowymi.

2. Posiadam uprawnienia  do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami  zdolnymi do wykonania  zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji  ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie § 20” Regulaminu udzielania zamówień przez MZK S.A. w Ostrowie Wielkopolskim”.
____________________                                          ____________________
           Miejscowość i data                                                              Podpis osoby upoważnionej

                                                                                                        do reprezentowania dostawcy

                                Miejski Zakład Komunikacji Spółka Akcyjna

63 – 400 Ostrów Wielkopolski                               e – mail :   sekretariat@mzk-ostrow.com.pl                 

Ul. Lotnicza 30                                                                        www.mzk-ostrow.com.pl                              


