Zalacznik nr 2 - OsSwiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udzialu w

postepowaniu

OSWIADCZAM, ZE
1. speliam warunki udzialu w postepowaniu (wymagania niezbedne okreslone w pkt X
zapytania ofertowego);
2. posiadam uprawienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objetych niniejszym
zamoOwieniem, jezeli ustawy naktadajag obowigzek posiadania takich uprawnien;
3. posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia;
4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
niniejszego zamowienia.
Niezbedne dokumenty potwierdzajace spelienie przez mnie wymagan niezbgdnych 1

dodatkowych przedloze Zamawiajagcemu przed podpisaniem umowy.
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