Załącznik nr 2 – Wzór  
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym dla Gminy Stare Miasto – Urzędu Gminy Stare Miasto
	    Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: Nr IZP.271.2.29.2020

	


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Stare Miasto
ul. Główna 16B 

62-571 Stare Miasto

WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że:

spełniam/my warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego określone przez Zamawiającego dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej,                            o ile wynika to z odrębnych przepisów;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

c) zdolności technicznej lub zawodowej.

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

........................., dn. .........................
               ..............................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątka/
