Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE

Znak sprawy:  RIG.271.10.2024-1       


           						                                   Zamawiający:
							Gmina Stare Bogaczowice
							58-312 Stare Bogaczowice
							ul. Główna 132

Zadanie:

Zadanie: 
„Wykonanie usługi wycinki sanitarnej drzew wraz z usunięciem pni poprzez frezowanie oraz cięcia korekcyjnego w obrębie korony do 30% na terenie Gminy Stare Bogaczowice”

Nazwa wykonawcy………........................................................................................................
Adres wykonawcy	...................................................................................................................
NIP……………………………….  


Oświadczam, że: 
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej działalności, czynności zgodnie               z wymogami ustawowymi.
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania przedmiotu zamówienia.  
3. Dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Akceptuję zaproponowany projekt umowy.



................................................                                                      ………………………………………….         
          Miejscowość i data    						   Podpis Wykonawcy
                                                                                                     
