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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 29/POIR/CBR/2020 –
 Oświadczenie o spełnieniu warunków
Annex No. 2 to the offer inquiry No. 29/POIR/CBR/2020-
 Declaration on Conditions Fulfilment



OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
DECLARATION OF FULFILLMENT OF THE CONDITIONS FOR PARTICIPATION IN THE PROCEEDINGS


Nazwa Dostawcy Supplier Name ……………….......………………………………………….....…………………….…………………………………………......…………………………………......……………………………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby HQ adress …………………………........................................................................…………………………………………......……….……...…. 
………………………………………………......…………………………………………………………………..……….......………...…
 
Adres do korespondencji Address for correspondence
…………………......…….…………………………..………………………….......………....………………………………….……..…... 
[bookmark: _GoBack]…………………………………………………….…………………………………………..……………………………………….……… 

Nr tel................................................................... 
Nr fax:.................................................................
E-mail: ................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego
oświadczam, że: 
By entering into the tender procedure
I declare, that:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności i czynności objętych przedmiotem zamówienia,
I have the right to carry out activities and activities covered by the subject of the
2) nie znajduję się w stanie upadłości oraz nie znajduję się w stanie likwidacji,
I am not in bankruptcy and I am not in liquidation,
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie przedmiotu zapytania ofertowego.
I am in an economic and financial situation that ensures the correct performance of the subject of the request for quotation.

........................................                                                                                                        …..……………………..…………… (miejscowość i data)   (place, date)                                                                                          podpis osoby/osób uprawnionych 
                                                                                                                                                  do reprezentowania Dostawcy
signature of the person entitled to submit
declarations of will on behalf of the Supplier
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