Zalacznik nr 2 do siwz

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

OSWIADCZENIE
o spelnianiu warunkéw okreslonych w art.22 ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych

(tj. Dz. U. 22013 r. poz.907 ze zm.)

Oswiadczam, ze przystgpujac po przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamowienia spelniam

warunki, dotyczace:

1)

2)
3)

4)

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajaq obowiazek ich posiadania;

posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem $wiadom

odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.
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podpis/y osoby/os6b upowaznionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy




