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ZAt ACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POST EPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

NAZWA | ADRES WYKONAWCY:

Niniejszym cswiadczam,ze na dzier skladania ofert:

Spetniam warunki ok&one w art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004raw® zamowié

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., p887 z péaniejszymi zmianami) dotyeze:

» Posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania.

» Posiadania wiedzy i dwiadczenia.

» Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznymtakte osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia.

» Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewn@gj wykonanie zamdwienia.

.Na kazde zadanie Zamawiajacego zobowazuje sie do niezwtocznego dostarczenia
odpowiednich dokumentow potwierdzagcych prawdziwosé kazdej z kwestii zawartych
w oswiadczeniu. Wszystkie informacje w nim zawarte ¢ zgodne z prawad.”

(piegtka i podpis osoby uprawnionej
lub czytelny podpsoby uprawnionej)
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