OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w zapytaniu ofertowym nr ZP/17/11/2019, którego przedmiotem jest:

„Wykonanie usług kominiarskich i przeglądów okresowych przewodów kominowych w budynkach stanowiących własność Gminy Choszczno a oddanych we władanie poszczególnym jednostkom organizacyjnym.”

Ja (imię i nazwisko)

…........................................................................................................ działając w imieniu i na rzecz

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

(nazwa firmy i adres/siedziba)

jako upoważniony na piśmie*, wpisany w rejestrze* w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że jako Wykonawca spełniam warunki określone w ust. 3 pkt 1 zapytania ofertowego tj. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami w zakresie wymaganym zapytaniu ofertowym.

…..........................................................                                 ….............................................................

               (miejscowość, data)                                                     podpis osoby/osób upoważnionej/ych

