Zalgeznik Nr 2

OSWI_ADCLE;\HE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O
ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MIEJSCOWOSE toviverveii e, Data

Oswiadezam, ze spelniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu, a mianowicie:

L. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zaméwienia
dzialalnosci. czynnosci zgodnie z wymogami ustawowymi.

% Posiadam niezbedna wiedzg i doswiadezenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

% Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia.
4. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o zaméwienie publiczne na podstawie art.

24 prawa zamowien publicznych

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarezymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgee prawdziwose kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu. wszystkie
informacje s zgodne z prawdg,

L 110ttt ettt ettt e s e e b s e aaneneecaaaanns

(data i ezytelny podpis wykonawcy)



