Załącznik nr 2
Nr sprawy: PZS/ZP/9/2024

…………………………………..
pieczęć wykonawcy/pełnomocnika

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zapytania ofertowego na realizację zamówienia pn.: „Odbiór i zagospodarowanie  odpadów komunalnych z Powiatowego Zespołu Szkół Nr 1 w Krzyżowicach”



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu


Oświadczam/y, że 
1. dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia a także posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia,
2. spełniam warunki określone w zapytaniu,
3. przynależę / nie przynależę* do grupy kapitałowej.
W sytuacji gdy Wykonawca w pkt. 3 zaznaczył, że przynależy do grupy kapitałowej wskazuję członków przedmiotowej grupy:
1. …………………………
2. ………………………….
3. ………………………….
4. ………………………….

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami) – świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 233 kodeksu karnego.


…………………. dnia, ………………
                              …………………………………………………
 								(podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skreślić
