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Zatacznik nr 2 do SIWZ
OSWIADCZENIE
Ja/my, nizej podpisany/i

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

Oswiadczam/y, iz Wykonawca spelnia warunki o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo zamo6wien publicznych dotyczace:

1. posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnodci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doSwiadczenia do wykonania zaméwienia,

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zaméwienia;
4. znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamOwienia. A
, dnia 2014 r.

podpis osoby(osékd uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykoniawcy



