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2 REGIONALNA BAZA LOGISTYCZNA
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       		Załącznik Nr 2 do Warunków Przetargu
WYKONAWCA
 ............................
       (pieczęć)




W związku z postępowaniem numer WP/144/2021
  na usługa wykonania oceny stanu technicznego (defektacji) oraz naprawy awaryjnej systemu symulacji Śnieżnik. 
(zgodnie z przedmiotem zamówienia)


Oświadczamy, że:
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia.
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

[bookmark: _GoBack]
..................................................                        ………………………………………….
       Miejscowość, data                                                (podpisy osób uprawnionych do reprezentacji)
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