
Zalączniknr 2 do slwz

oŚwtąnczrrur

J al my, niżej podpisany/i

działającw imieniu inarzęcz (nazwa lfirrłinli adres wykonawcy)

oświadczam/y, iz Wykonawca spełnia warunki o których mowa w art. 2Ż ust. 1 ustawy

Prawo zarrówień publicznych dotycące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub crynności, jeżeli

przepisy prawa nakładają obowią,zek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doświadczeliado wykonania zamówienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicmyrr oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia; j

4. arajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykońnie

zamówienia.
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podpis osoby(osóĘ uprawni'onej (ycĘ
do reprezentowania WykonBwcy


