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Załącznik nr 2 

 

...........................................................          ……………………………………………………                                      
                        (pieczątka)           (miejscowość, data) 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie o spełnianiu kryteriów kwalifikacji 

 
 
Uczestnicząc w niniejszym postępowaniu o zawarcie umowy koncesji dla postępowania na 
świadczenie usługi polegającej na eksploatacji sieci kanalizacji sanitarnej na terenie gminy 
Lichnowy oświadczamy, iż spełniamy kryteria kwalifikacji zawarte w specyfikacji istotnych 
warunków. 
 
 

 

………………………………………………………………… 
(pieczęć i podpis podmiotu zainteresowanego lub osoby upoważnionej) 

 

 

 


