Zalqgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NazZwa WYKONAWCY oottt st e be s s
Adres WyKONAWCY .ocoirieneceieeceeie ettt et sess et ns s es e essssne s sn e eans

MIEJSCOWOSE ..ot Data .....ccveeenene.

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone szczegdtowo w specyfikacji
istotnych warunkéw Zamawiajacego, dotyczace w szczegolnosci:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia,
4) sytuacji ckonomicznej i finansowej

(data i czytelny podpis wykonawcy)



