










Załącznik Nr 2






FORMULARZ OŚWIADCZENIA
NazwaWykonawcy:                  ....................................................................................................................
Adres wykonawcy:        .............................................................................................................................                     
telefon, adres :                      ......................................................................................................................................
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na:

Wykonywanie nadzoru, doradztwa i stałej obsługi z zakresu BHP dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Sanatońum Uzdrowiskowego MSWiA ,,AGAT" z siedzibą w Jeleniej Górze przy ul. Cervi 14
ja ( imię i nazwisko)   ...................................................................................................................................
działając pod firmą: .....................................................................................................................................

w imieniu wykonawcy oświadczam (-y), że: 

1. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie zapewniającą prawidłowe zrealizowanie zamówienia .

Podpisano: _______________________________, dn.______________________roku.

























_______________________











(Podpis osoby (osób) upoważnionej(ych) 










do występowania w imieniu 











Wykonawcy(pożądany czytelny podpis albo 









podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem).
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