
   Załącznik Nr 2 do oferty - Formularze oświadczeń 

…................................................                                                
           Nazwa i adres Wykonawcy                                                                 

 
OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie 

SPECJALISTYCZNYCH USŁUG OPIEKUŃCZYCH DLA OSÓB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA 

TERENIE GMINY REŃSKA WIEŚ 

oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu w zakresie : 

1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia 

 

 

...................................., dnia ........….…………………………………………………………………………………………………… 
( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 
 


