Zatacznik Nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY: tuviiniieirernrentserseenrsnsensessnssnssssssssssnsssssosssssssssssssasssssssnssnssssssas

AArES WYKONAWCY: veueereeeenrenteeeesensansansescnsensensessnsonsassessnsansassescnsansasssnsansessnsanse

MiJSCOWOSC: tuvrrrrrnrenssnresssnssnssnssnsones D - R

Oswiadczam, Ze spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu, a mianowicie:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamodwienia
dziatalnos$ci, czynnos$ci zgodnie z wymogami ustawowymi.
2. Posiadam niezbgdng wiedza i do§wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.
3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

(data i czytelny podpis osoby upowaznione;j)



