
                                                                                                                                                                                                                             

 

                                                                                                                                                                                                                                

 
      Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego                                                                                    

................................................. 
          (pieczęć firmowa Wykonawcy) 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Składając ofertę na wykonanie zadania pn.:  

 

„SPORZĄDZANIE PROJEKTÓW DECYZJI O WARUNKACH ZABUDOWY I PROJEKTÓW DECYZJI O 

LOKALIZACJI INWESTYCJI CELU PUBLICZNEGO NA OBSZARZE GMINY NOWA RUDA w 2025 roku” 

oświadczam, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeśli okres 

prowadzenia działalności lub wykonywania zleceń jest krótszy, w tym okresie wykazałem/am się 

przygotowaniem przez siebie lub osoby zdolne do wykonania zamówienia, którymi  dysponuje, co 

najmniej 80 decyzji o warunkach zabudowy i co najmniej 10 decyzji o lokalizacji inwestycji celu 

publicznego.  

Do oferty dołączam projekt (niezawierający danych osobowych) decyzji o ustaleniu warunków 

zabudowy wraz z analizą stanu faktycznego i prawnego terenu, na którym przewiduje się 

realizację inwestycji oraz analizą warunków i zasad zagospodarowania terenu oraz jego zabudowy 

wraz z załącznikiem graficznym do projektu decyzji oraz załącznikiem graficznym do analizy i 

wyników analizy oraz projekt (niezawierającą danych osobowych) wykonanej decyzji o ustaleniu 

lokalizacji inwestycji celu publicznego dla obiektu kubaturowego i liniowego.  
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      (miejscowość, data)                                                                                                                                          (podpis osób uprawnionych  
                                                                                                                                                                     do składania woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 


