Zal. nr2

(na-zwa i.adres Wykonawey/Wykonawcsw
skiadajqoych ofwiadezenie)

OSWIADCZENIE
NAZWA PODMIOTL:

ADRES:

_ Jafmy nizej podpisanyinl (imie 1 nazwisko):

+

. preystepujace do postepowsnia o ndzielenie zaméwienia na:

ofwiadozam,

- Jesten uwprawniony do wystgpowanis w obrocie prawnym, zgodnis 2 wymaganiami
ustawowymi,
posiadam nprawniesia mezbedne do wykonywania okreflonych prac ub ezymnodod,
dysponuje- ndezbgdng wiedsy 1 doswiadereniem, a takse potencjaem. ekonomiezaym i
teohmioznym oraz pracownikami zdolaymi de wykorsnia danego zaméwienia,
znajduje sig w sytuacji finansowe] zapewniajsce] wykonanie zamdwienia,
nie podlegam wykliczenin z postgpowania na podstawie rozdz,3 pkt 5, regulaminn
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migjseowost 1 data

/Podpis i pieczgé osoby npravmionej /
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