Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Oznaczenie sprawy:

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Ostrodzie

14-100 Ostroda, ul. Olsztyrnska 2.

TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zastosowaniem przepisow

zawartych w art. 5 ust. 1 i Rozdziale 3 Oddziale 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z p6zn. zm).

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Oswiadczenie Wykonawcy
W trybie art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z p6zn. zm.)

Nazwa i adres wykonawcy (pieczatka, numer NIP)

Oswiadczam, ze:

Zgodnie z art. 22 ustawy — Prawo zamowien publicznych:

Posiadam uprawnienia do wykonania zamowienia publicznego;

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie umozliwiajgce wykonanie zaméwienia,
Dysponuje potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia.
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Nie powierzam/ powierzam wykonania zamoéwienia podwykonawcom.

Data ztozenia osSwiadCczenia: .......coveevveeveenvennnnnn. r.

Czytelny podpis WYKONAWCY: ... ..ttt e e e e e e e e e e



