Załącznik nr 2 

………………………………….

(Dane Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WYMOGÓW PRZEZ OSOBĘ, KTÓRA BĘDZIE REALIZOWAĆ PRZEDMIOT UMOWY

Przystępując do składania oferty na świadczenie usługi wsparcia wydziałów WFOŚiGW w Poznaniu oświadczam, że spełniam wymogi, o których mowa w ust. 3 pkt 1 postępowania.







.........................…..…………………………….









(podpis Wykonawcy)
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