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im. Marii Skłodowskiej - Curie 
Załącznik Nr 2 do zapytania ofertowego znak ZS.26.8.2024
…………………………………., dnia …………….
Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię i Nazwisko/nazwa:             ………………………………

Adres:   


………………………………


Adres poczty elektronicznej:      ………………………………




Numer telefonu:
              ………………………………

Numer NIP:


………………………………
          Zespół Szkół w Ożarowie 

          im. Marii Skłodowskiej – Curie  
                                                                                         os. Wzgórze 56, 27-530 Ożarów 
OŚWIADCZENIE Wykonawcy 
w postępowaniu pod nazwą: „Usługi pralnicze i magielnicze”
Uczestnicząc w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym w postępowaniu pod nazwą: „Usługi pralnicze i magielnicze”, znak ZS.26.8.2024
	………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość, data 
	Podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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