Zalacznik nr 2

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Os$wiadczenie 0 wymaganych uprawnieniach

Skiadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na Wykonanie operatéw
szacunkowych dla potrzeb Miasta i Gminy Jablonowo Pomorskie w 2017 roku.
Oswiadczam, ze osoby ktdre beda uczestniczy¢ w realizacji zamowienia posiadaja
wymagane uprawnienia wskazane w zapytaniu ofertowym.

Podpis 0séb uprawnionych do sktadania $wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki



