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Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
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dzialajac w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy):
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1. spetniam warunki udziatu w postepowaniu;

2. posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zaméwieniem, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

3. posiadam niezbedng wiedze i do§wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamdwienia;

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie niniejszego
zamoOwienia.

pieczatka i podpis osoby upowaznionej/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



