Załącznik nr 2
Sławków, dnia……………

OŚWIADCZENIE
Zobowiązuję się do przestrzegania, pod rygorem wykluczenia z udziału w OPONE na terenie Gminy Sławków, wszystkich zleceń i wymagań Operatora Programu polegających na :

- działalności zgodnej z zasadami wolnej konkurencji,

- terminowego wywiązywania się z wykonywania prac oraz podpisanej umowy z Inwestorem,

- kulturalną i zgodną z zasadami dobrego wychowania działalnością w relacjach 
z uczestnikami oraz innymi podmiotami Programu.

                                                                         ..........................................

                                                                   Podpis Instalatora
Sławków, dnia……………

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że Instalator wyraża zgodę na udostępnienie informacji Inwestorowi 
(uczestnikowi Programu, mieszkańcowi), Operatorowi, dotyczących Firmy tj. ilości sprzedaży, ilości skarg, zażaleń i pochwał.

                                                                      ..........................................

                                                                   Podpis Instalatora
Załącznik nr 2

Sławków, dnia ………………..

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że przystępując do udziału w OPONE na terenie Gminy Sławków:

- jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami 
  ustawowymi,

-  posiadam uprawnienia niezbędne do wykonywania zamówień,

- dysponuję niezbędną wiedzą i doświadczeniem, potencjałem ekonomicznym i technicznym 
  oraz personelem niezbędnym do wykonywania zamówień,

-  znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

- zobowiązuje się dostarczyć niezwłocznie na żądanie Operatora odpowiednie dokumenty 
   potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. 
                                                                .........................................

                                                                   Podpis Instalatora

OŚWIADCZENIE
Numer mojego rachunku bankowego to :

…………………………………………………………………………………………..……….
                                                                .........................................

                                                                   Podpis Instalator
Załącznik nr 2

Sławków, dnia…………….

Oświadczenie

Oświadczam, że nie posiadam zaległości z opłatami wobec ZUS i US.

