Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa WYKONAWCY .oooveieeieeicicirerreeess ettt cosseee s ssesess e e sene e

Adres WYKONAWEY ottt et ees e es e e s e eee s s

MIi€JSCOWOSE ....ccrvvrererererrrieeeresecteeeevene Data .....ccccocvneeeee.

Oswiadczamy, Ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegétowo w specyfikacji
istotnych warunk6w Zamawiajacego, dotyczace w szczegdlnosei:

1) posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamodwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

(data i czytelny podpis wykonawcy)



