Zatl nr 2

(nezwa i adres Wykonawey/Wykonawedw*
sktadajgoych ofwiadczenis)

OSWIADCZENIE
NAZWA PODMIOTU:

ADRES:

_ Ja/my nizej podplsany/ni (imie 1 nazwisko):

. praystepujae do postgpowsnia o ndzielenio zaméwisnia na:

ofwiadozmin,

. jestem uprawnlony do wystepowania w obrocie prawmym, zpodnie z wymaganiad
ustawowyrm,
posiadam nprawmnienia niezbedne do wykonywania okzesionych prac Iub caynnedod,
dysponuje- rdewbedng wiedzg 1 dodwiadezeniem, a takze potencjalem ekonomicznym i
fechnicznym oraz pracownikami zdolnymi de wykonsuia denego ramdwienia,
znajduje sip w sytuacji finansowej zapewniajace] wykonanie zambwienfa,
mle podlegam wykluczenin z postepowania na podstawie rozdz.3 pkt 5, regulaming
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