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Zalqcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY

.........................................................................
..........................................................................

.........................................................................

Niniejszym o$wiadczam, ze:

. jestem uprawniony do wystgpowania w obrocie prawnym, zgodnie

z wymaganiami ustawowymi,

. posiadam uprawnienia niezbgdne do wykonania

.......................................................................................................................

......................................................................................................................

. posiadam niezbedna wiedz¢ i doswiadczenie, potencjat ekonomiczny

i techniczny , a takze pracownikow zdolnych do wykonania zaméwienia,

. znajduje si¢ w sytuacji finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
. nie podlegam wykluczeniu z postgpowania (w szczegblnosci w nie

zaleganiu w optatach podatkowych i sktadek ZUS).

........................................................................................

(miejscowosc, data) (podpis i pieczec)



