
Załącznik nr 2 
 

................................................................  
(Nazwa i dokładny adres Wykonawcy, telefon, fax.) 
 
 
 
Składając ofertę na „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Pęcław” 
 

 

Oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące:  

1. Posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności w zakresie przedmiotu  

niniejszego zamówienia.  

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia.  

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do  

wykonania zamówienia.  

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 
................................ dnia ................ roku 
 
 

.................................................. 
(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 


