
 

   

 
 
 
 
 
 
................................................       Załącznik nr 2 
Pieczęć adresowa firmy wykonawcy 

                                                                                Nr sprawy 1/ZP-05/2012 

 
 

OŚWIADCZENIE   
O dysponowaniu potencjałem technicznym do wykonania zadania 

 

 

 

Nazwa 

Wykonawcy…………………………………………………………………………………………….. 

 

Adres 

Wykonawcy……………………………………………………………………………………………… 

                   

                              ……………………………………………………………………………………………… 
 

W związku z ubieganiem się o zamówienie publiczne na „modernizację węzła cieplnego c.o.  i c.w.u. w 

Szpitalu Uzdrowiskowym „Willa Fortuna” s.p.z.o.z w Kołobrzegu oraz mając  świadomość 

odpowiedzialności karnej z tytułu składania fałszywych oświadczeń- oświadczam, że jako Wykonawca 

dysponuje koniecznymi do wykonania zamówienia zasobami technicznymi. 

 

 

 

 

 

Kołobrzeg i data………………………………            ……………………………………………….. 

 

 

                                                                    Podpisano (imię i nazwisko 

Osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)    
                                                                   

 


