[image: image1.png]


[image: image2.png]


[image: image1.png]
[image: image2.png]

Załącznik Nr 2
do zapytania ofertowego 



Zamawiający: Parafia Rzymskokatolicka pw. Św. Władysława w Kunowie
ul. Kościelna 19, 27-415 Kunów 

NIP 661 213 85 66
Dane dotyczące Wykonawcy:
Imię i Nazwisko/nazwa:             ………………………………

Adres:   


   ………………………………


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




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


   ………………………………

Numer NIP:


   ………………………………
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO POD NAZWĄ: „REMONT DACHU KOŚCIOŁA PARAFIALNEGO PW. ŚW. WŁADYSŁAWA W KUNOWIE”  
Uczestnicząc w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam,                     co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ...........................................................................................................................................................
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału 
w postępowaniu).
	………………………………………….
	………………………………………….

	Miejscowość, data 
	Podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
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