
 
 
 
 

Załącznik Nr 2 

 
…………………………………….. 

(miejscowość, data) 

 Gmina Michałów 

 Michałów 115 

 28 – 411 Michałów 

         

Nazwa i adres podmiotu składającego ofertę: 

...................................................................................................................................................

................................................................................................................................................... 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

Składając ofertę na realizacje zadania pn.: 
 

„Usuwanie odpadów z folii rolniczych, siatki i sznurka do owijania balotów, opakowań 

po nawozach i typu Big Bag pochodzących z działalności rolniczej prowadzonej na 
terenie Gminy Michałów” 

 
 

oświadczam, że: 

1. posiadam uprawnienia do wykonania  działalności lub czynności objętej 
przedmiotem zamówienia,  

2. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia; 

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie 

zamówienia, 

4. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonywania przedmiotu 

zamówienia. 

 

 

 

……………………..…………..     ……….……………………… 

       (Miejscowość)         (Podpis) 

 


