                                                                                        Załącznik Nr 2 do ZO
                                                                                        Oświadczenie o spełnieniu
                                                                           warunków udziału w postępowaniu
                                                                                         znak sprawy: ZP/2/HL/PPK/2020



 ....................................................................
             (dane teleadresowe )









      ……………………………………, dn. ……………………………
Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania do którego nie mają zastosowania przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych na: Wybór instytucji finansowej zarządzającej i prowadzącej Pracownicze Plany Kapitałowe (PPK. Znak sprawy: ZP/2/HL/PPK/2020  
ZAMAWIAJĄCY:

Wrocławskie Przedsiębiorstwo Hala Ludowa Sp. z o.o.

51 – 618 Wrocław, ul. Wystawowa 1
O ś w i a d c z e n i E   W Y K O N A W C Y 

dot. spełniania warunków udziału w postępowaniu
Ja, niżej podpisany(a),

reprezentujący …………………………………………………………………………………………………..…………….

Oświadczam/y, że spełniam /nie spełniam* wszystkie warunki udziału w postępowaniu oraz:

1) Posiadam doświadczenie oraz uprawnienia do świadczenia usług, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami umożliwiającymi wykonanie zamówienia;
3) Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i ekonomicznej, zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia.

.........................................., dn. .................................
      (miejscowość i data)                                                        
                                                                                                                          ...........................................................
                                                                                                           (pieczęć / podpis  upoważnionego
                                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy)                                            
*niepotrzebne skreślić
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