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         Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................................................

Miejscowość .......................................................


Data .....................................................

 Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w zapytaniu ofertowym na zadanie pn. ” Obsługę Bankową Funduszu Pracy w latach 2015-2019”.    
.................................................................................

(data i czytelny podpis Wykonawcy 

                                                                                                                            lub osoby upoważnionej)

