
Załącznik nr 2

 (pieczęć Oferenta) 

OŚWIADCZENIE 

W związku ze złożeniem oferty na ogłoszenie o publicznym konkursie ofert: świadczenie usług bezpośredniej ochrony fizycznej osób i mienia Miejskiego Ośrodka Wypoczynkowego „Przystań Gosławice” ul. Rybacka 7, 62-510 Konin
Oświadczam, że: 
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem niniejszego zamówienia.
2. Posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.
3. Dysponuję  odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia.
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
5. Oświadczam, że zaoferowana cena zawiera wszelkie koszty realizacji przedmiotu umowy i pozostanie niezmienna przez okres obowiązywania umowy.
6. [bookmark: _GoBack]Prowadzę działalność w zakresie usług będących przedmiotem zamówienia minimum 2 lata.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z postanowieniami umowy, która stanowi załącznik nr 3 do ogłoszenia. Zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach.




……………......, dn. ……………
/miejscowość, data/

						          …………………………………………….
								/podpis i pieczęć wykonawcy/
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