Zat. nr 2
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OSWIADCZENIE
NAZWA PODMIOTU:

ABRES:

. Jafmy nize] podplsany/ni (imis 1 nazwisko):

+

przystepujae do postgpowania o ndzielenie zaméwienia na:

od$wiadozam,

. Jestem. wprawniony do wystepowanie w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiarmi
ustawowymi,
posiadam uprawnienia niezbgdne do wykonywania okreflonych prac Iub ezynnodod,
dysponuje- niezbgdng wiedzg 1 do$wiadezeniem, a takze poteacjatem. ekonomieznym §
technicznym, oraz pracownikami zdolnymi do wykonsnia danego ramdwienia,
znajduje sig w sytuacji finansowej zapewniajace] wykonanis zamdwienia,
nde podlegam wykluczeniu  posigpowania na podstawie rozdz,3 pki 5. regulaminon
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fPodpis 1 pieczed 0saby pprawnione) /
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