
                                                                                                   Załącznik Nr 2 

                                                                                 do zapytania ofertowego z dn. 7 listopada 2023 r.
Zamawiający:
Gmina Oksa                                                                                                                                                                             ul. Włoszczowska 22                                                                                                                               28-363 Oksa                                                                                                                                                            
Wykonawca:
……………………………….....................................................................................................
.………………………………............................................................................………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
 „Wyłapywanie bezdomnych zwierząt z terenu Gminy Oksa,  umieszczanie                               i sprawowanie nad nimi opieki  w schronisku w okresie                                                       od 1 stycznia 2024 do 31 grudnia 2024”
oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że zapoznałem/am  się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę                     do niego zastrzeżeń.

2.  Akceptuje termin i warunki realizacji usługi przedstawione w zapytaniu ofertowym.

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym.
4. Posiadam  uprawnienia niezbędne  do wykonywania przedmiotu zamówienia.
5. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania                   zamówienia.
6. Znajduję się w  dobrej  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  pozwalającej  na  rzetelne                                wykonanie przedmiotu zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………….                     ……..…………………………

                          (podpis)

