ZAŁĄCZNIK NR 9


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU



Składając ofertę w trybie uproszczonym (pozaustawowym) na:
Usługi sprzątania pomieszczeń w Gminnym Ośrodku Pomocy Społecznej w Nowej Rudzie przy ul. Niepodległości 2 oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:
1) posiadania wiedzy i doświadczenia;
2) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamówienia;
3) sytuacji ekonomicznej i finansowej.




dnia ……………….                                        ……………...………….…………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń
woli w imieniu Wykonawcy
/pieczęć wykonawcy/

