Zatgcznik nr 2

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wyrazamy cheé uczestnictwa w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
organizowanym przez Miejskie Przedsiebiorstwo Wodociggéw i Kanalizacji w Poddebicach
Sp. z 0.0. na wykonanie zadania pn.: ,,Sprawowanie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami zatrudnionymi w Miejskim Przedsiebiorstwie Wodociaggéw i Kanalizacji
w Poddebicach Sp. z 0.0.” w terminie i pod warunkami okreslonymi w zapytaniu ofertowym.

1. Oswiadczamy, ze posiadamy uprawnienia niezbedne do wykonania prac lub czynnosci
okreslonych w zaproszeniu.

2. Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny
i techniczny, a takze pracownikdéw zdolnych do wykonania zaméwienia.

3. Oswiadczamy, ze znajdujemy sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia;

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze szczegétowymi warunkami postepowania zawartymi w
zaproszeniu i w projekcie umowy, i przyjmujemy je bez zastrzezen.

5. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w razie wyboru naszej oferty do podpisania
W wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie umowy na zamowienia.

6. Oswiadczamy, ze zdobyliSmy wszelkie informacje, ktére mogg by¢ niezbedne i konieczne do
przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

7. Deklarujemy, ze wszystkie oswiadczenia i informacje zamieszczone w niniejszej ,Ofercie” sg
kompletne, prawdziwe i doktadne w kazdym szczegéle.
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