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Załącznik nr 2 do Zaproszenia
OŚWIADCZENIE

Oferenta ubiegającego się o udzielenie zamówienia
W nawiązaniu do Zaproszenia do składania ofert pn.: 

„Udzielenie linii kredytowej lub pożyczkowej w wysokości 3.000.000,00 zł

(słownie: trzy miliony złotych 00/100)”
nr postępowania: AZP/01/ZO/2024
reprezentując firmę: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1) Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy w terminach i na zasadach określonych w Zaproszeniu.

2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

oraz 
1) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania działalności określonej w przedmiocie prowadzonego postępowania.

2) Posiadam/y wiedzę i doświadczenie gwarantujące należytą realizację zamówienia.
3) Dysponuję/jemy osobą/osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4) Dysponuję/jemy odpowiednim potencjałem technicznym, gwarantującym należytą realizację zamówienia. 
5) Nie wyrządziliśmy szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie.


 dnia 

              

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy
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