
Załącznik Nr 2
DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W CZACHOWIE

CZACHÓW 54

27-530 OŻARÓW

Dane dotyczące wykonawcy:

Imię Nazwisko/nazwa:            ………………………………

Adres :   


 ………………………………


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





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

Numer faksu:


 ………………………………

Numer NIP:


 ………………………………
Wykonanie wewnętrznej instalacji hydrantowej w Domu Pomocy Społecznej w Czachowie

W związku ze złożeniem oferty w ww. postępowaniu oświadczam, iż spełniam warunki udziału w postępowaniu, tj.:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.
	………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość, data 
	Podpis/pieczątka osoby uprawnionej 



1
 

