[ET—EeEeaq e g Ay

R T e a o e e e T e T T

Zat nr2

(nazwe 1adies Wykonaswop/W yhonawodyrt

sktadajgoych ofwiadezenia)
 OSWIADCZLNIR
NAZWA PODMIOT: ¥
AbRBS:
i.
 Talmy nizej podplsany/nt (mip t nazwisko): N

+

. praysigpijan do postepowanda o vdzislenis zaméwienta na:

aswindozam,

>, Jestem vprawniony do wystepowsnin w obrocis Jrawoym, zgodnie 2 wymapasiami
ustawowymi, :
b, > posiadam wpcawnionia ndezbedne do wykonywauta oloslomyoh prac lub szgunodol,
¥ dysponufe- wesbedng wiedny | doswindezenler, a 1akse pofencjalem ekonomieznym,
iechnioztyrm oraz pracownikemi zdolnymi do wykonauia danego zamiwienia,
> woajdule sig w sytuneji finansowej zapewniaiace) wykonante zamdwienfa,
& ule podlegam wykiozenin z postgpowaria na podstawie rozdz3 7kt 3, regulaminn

migfscowoss i data

/Podpis i pletzeé osaby oprasynione] /
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