	[image: image4.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGO

* K
*

*
* Kk

* o %




	[image: image2.png]WOJEWODZTWO
SWIETOKRZYSKIE





	[image: image3.png]Unia Europejska

Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




[image: image1.png]¥4 Fundusze
Europejskie
Program Regionalny



[image: image2.png][image: image3.png][image: image4.png]


Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego

Wykonawca/pieczątka: 





Miejscowość, dnia ………………r.
NIP ………………………………………………… 

REGON ………………………………………………… 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe  nr 1/2017 dotyczące 
Zakup specjalistycznego wyposażenia gabinetu stomatologicznego
oświadczamy, że:

1. akceptujemy bez zastrzeżeń warunki w nim zawarte,
2. zawarte w ofercie dane są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 233 KK),
3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i zgodne 
z wymaganiami wykonanie zamówienia,

4. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania Zamówienia,

………….……………………………………………………………………………… 

     podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



