ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIA WYKONAWCY W SPRAWIE
UBIEGANIA SIE O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Nazwa Wykonawcy (Konsorcjum). . . ...

Adres (siedziba lidera ). . .. ... .o

Numertelefonu....................... Numerfax......................

1. Oswiadczam, ze:

1. Wykonawca: ( Nazwa fIrmy) ......oouiiiitii e

Spelnia warunki udzialu w postgpowaniu o ktérych mowa w zapytaniu ofertowym

dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

b) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

c¢) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej; *

Miejscowos¢ Podpis  osoby  (0oséb)  upowaznionej

wystepowania w imieniu Wykonawcy”

2 Pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem

do



