Zalacznik nr 2
do siwz

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Nazwa wykonawcy

Doktadny adres wykonawcy

Numer telefonu

Numer faksu

Oswiadczam,ze firma, ktor g reprezentuje:

1. posiada uprawnienia do wykonywania dziatdtiolub czynndéci okreslonej
przedmiotem zamowienia, Zeli ustawy nakladaj obowkhzek posiadania takich
uprawnie;

2. posiada niezidlng wiedz | doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przds pisemne zobowkanie
innych podmiotow do udogbnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do
wykonania zamowienia;

3. znajduje s§ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewad&j wykonanie
zamowienia;

4. nie podlega wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamdwienia na podstawie art.
24 ust.1 i 2 Prawa zamowig@ublicznych.

(piecatka wykonawcy) (podpis upowr@Eonego przedstawiciela

wykonawcy)



