Zal nr 2

(nazwa | adres Wykonawey/Wykonawobw*
skfadajaoych ofwiadczenie)

OSWIADCZENIE
NAZWA PODMIOTU:

AERES:

. Ja/my niZej podplsany/al (imie 1 nazwisko):

+

\ przystepujae do postepowania o udzielenis zaméwienia na:

ofwiadozam,

- Jesiom uprawniony do wystepowaniz w obrocie pawnym, zgodnie % wymaganiami
ustawowyn,
posiadam wprawnienia niszbedns do wykonywania okre@lomnych prac ub ezynnoiel,
dysponuje- niezbydng wiedzg 1 doswindezeniem, a takse potencjetem. ekonomieznym i
{eohniczuym oraz pracownikami zdolnym do wykonauia danego zaméwienls,
znajduge sig w sytuaci finansowej zapewnisface] wykonanie zamGwienia,
nle podlegam wykluczenin z postepowania na podstawie rozdz,3 Pkt 5, regulaminn
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miejscowoss 1 data

/Podpis i pleczes osaby nprawnionej /
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