Załącznik nr 2
____________________, dnia ____________________
_________________________
nazwa i adres Wykonawcy (pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja/My* niżej podpisany/i 	__________________________________________________
(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz 	__________________________________________________
(nazwa Wykonawcy)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe z dnia 17 marca 2025 roku o cenę:
„Uzupełnienia ubytków w asfalcie dróg wewnętrznych SSEMP S.A. 
na terenie Podstrefy Lubań oraz Podstrefy Wykroty”
oświadczam/y, że Wykonawca, którego reprezentuję/emy:
1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności w zakresie odpowiadającym przedmiotowi zamówienia,
2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie,
3) dysponuje potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia,
4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


___________________________________
podpis/sy osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



* niepotrzebne skreślić
