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Załącznik nr 2

Wykonawca/pieczątka:


Dane osobowe/Firma:…………………………………..







……………, dn. ……………………

NIP ……………………………………………………..


REGON …………………………………………………                                                                       

Oświadczenie o spełnieniu wszystkich warunków udziału w postępowaniu 
Oświadczam, że posiadam możliwość realizacji oferty spełniając poniższe kryterium: 

1. minimum trzyletnie doświadczenie w realizacji dostaw zgodnych z przedmiotem zamówienia i zrealizowanie min 30 dostaw w okresie ostatnich 2 lat.
………………….………………………………………………………………………

data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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