Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O
ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Nazwa WYKONAWCY ... onuiiiniti e

Adres WYKONAWCY ....nuiiniiii e

Oswiadczam, ze:

v posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadaja taki obowiazek posiadania takich uprawnien

v posiadam niezbgdna wiedzg 1 dos§wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia

v znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia

v nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na mocy

art. 24 ustawy prawo zamowien publicznych.

( miejscowos$¢ ) (rrrr/mm/dd)

(czytelne imig i nazwisko )

uprawnionego przedstawiciela wykonawcy



