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Załącznik Nr 2
do zapytania ofertowego Nr MGOPS.FE.503.27. 2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu (nazwa Wykonawcy): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia pn.: „ŚWIADCZENIE USŁUG NA STANOWISKU SPECJALISTY DS. WSPÓŁPRACY Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI”, oświadczamy, że:
1. Posiadam minimum 3 letnie doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia. 
2. Posiadam kadrę niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym do wykonania zamówienia. 
3. Jestem uprawniony do wykonywania działalności i czynności w zakresie, w jakim ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
Na wniosek Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające ten fakt.
………………...…………………………………..
(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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