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Zalacznik Nr 2 do SIWZ

( miejscowos$¢ 1 data )

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
OKRESLONYCH W ART. 22 PRAWA ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie

Przetargu nieograniczonego na ,, Swiadezenie ushug@i ............ccccoooiiiiiiiii

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej oswiadczam / my, ze:

1) posiadam uprawnienia niezbgdne do wykonania zamowienia,

2) posiadam niezbgdna wiedze i dos§wiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

( podpis osoby uprawnione;j
do reprezentacji Wykonawcy)

( podpis osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy)*

* jesli wymagana jest reprezentacja laczna
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