Załącznik nr 2

............................., dnia......................

.............................................

    (pieczęć Wykonawcy)                 

                                                                                            Urząd Miejski w Policach

                                                                                                    ul. Stefana Batorego 3
                                                                                                    72-010    Police
O Ś W I A D C Z E N I E
Nawiązując do ogłoszenia o  przetargu  nieograniczonym p.n.:

„Świadczenie usług telefonii komórkowej przez okres 24 miesięcy wraz z dostawą fabrycznie nowych telefonów komórkowych i przeniesieniem numerów”
o ś w i a d c z a m /y ,     ż e

· posiadam/y uprawnienia niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności będących przedmiotem zamówienia, 

· posiadam/y  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem  technicznym i   osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia,

· znajduję się /znajdujemy się/  w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 
Podpisano:
..........................................................................                                                                                              Wykonawca

(upoważnieni  przedstawiciele lub  pełnomocnicy  
............................................................................
podpisy i pieczątki imienne
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