Specyfikacja  Warunków Zamówienia







Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
Szczecin, dn. .................

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................... 

 

         ...................................................................................................................

Adres Wykonawcy  ....................................................................................................................



         ....................................................................................................................

Numer telefonu       .................................................. Numer faksu ............................................ 
Oświadczam, że:  
1. jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym,

2. posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz potencjał techniczny a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;
4. nie ogłoszono mojej likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości 







                  ……………………………..........
                                                                                                                  (Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Przetarg nieograniczony na usługi serwisowe wentylacji mechanicznej w budynkach przy ul. Koszarowej 24-33 w Szczecinie.  
znak sprawy  P 4/DZE/2024

