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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr 2/2024/FESL.10.3

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………….

W związku z udziałem w postępowaniu objętym Zapytaniem ofertowym nr 2/2024/FESL.10.3
[bookmark: _Hlk150328869]pn.: „Zakup stanowiska do badania cech funkcjonalnych wraz z dostawą, montażem, uruchomieniem oraz instruktażem z zakresu obsługi”, oświadczam/y że Wykonawca którego reprezentuję posiada: 


Odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji w/w zamówienia: 


	L.p.
	Przedmiot dostawy 
	Nazwa podmiotu na rzecz którego wykonano dostawę

	Wartość dostawy netto 
	Data zakończenia dostawy


	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	



	
	
………………….
Waluta: ………………….
	





   	 ……………………………………………………………………….
                                                                                                                                      (data i podpis osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu)
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