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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego     

nr 1/SCREP/FP/2025 na bankową obsługę 
Instrumentu Finansowego Pożyczka 
Regionalna dla MŚP 

 

 

…………………………………………………………..………… 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

NIP: …………………………..……………. 

REGON: ………………………………….. 

Tel/fax: ……………………………………. 

e-mail: ……………………………………… 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 
OŚWIADCZAMY, ŻE: 
 
 

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem. 

2. Posiadamy zdolności techniczne i zawodowe zapewniające wykonanie zamówienia. 

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 
 
 

…………….………….………………..……………                       ……………………..……...…………………………… 
              Miejscowość i data podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
                                                                                                                           do podpisywania oferty 

 


