Zalacznik nr 2 do SIWZ

(Pieczqtka Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci

zwigzanych z przedmiotem zamdwienia.

Posiadam wiedzg¢ 1 doswiadczenie.

3. Dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia.

4. Znajduje sie¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajace]
wykonanie zamowienia.

A

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorgcznym podpisem
swiadom odpowiedzialno$ci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Uprawniony przedstawiciel
Wykonawcy:

(pieczqtka i podpis)
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