Zalacznik nr 2 do SIWZ
Nazwa WYKONGWCY s

Adres WYKONAWEY s

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

| Oswiadczamy, ze mozemy ubiegac sie 0 udzielenie zaméwienia, poniewaz spetniamy warunki dotyczace:
1. posiadania uprawniert do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i do$wiadczenia;
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

w

Il. Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z postgpowania z powodu niespetnienia warunkéw, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

miejscowo$¢ podpis czytelny lub nieczytelny z pieczatkq imienng
osoby lub os6b upowaznionych
do podpisu w imieniu Wykonawcy



