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OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do wykonania usługi w trybie zapytania ofertowego na podstawie zasady Rozeznania 
rynku pn: 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

Ja niżej podpisany 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz/pieczątka/ 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców) 

 

Oświadczam, że: 

a. posiadam potencjał techniczny i zawodowy zapewniający należyte wykonanie umowy, 

b. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie umowy 

 

 

 

 

 

 

……………………………………                   …………………………………………………………. 

miejscowość, data        pieczęć i podpis Wykonawcy 


