Zalacznik nr 2 do SIWZ

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dane Wykonawcy:

NAZWA: oo

Nr telefonu/faksu: ..o

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych
/ Dz. U. z2004r., Nr 19, poz. 177 z p6zn. zm./:

1. posiadamy uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2. posiadamy niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

3. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia;

4. nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24
ust. 1 12 ustawy.

/miejscowosé/ /czytelny podpis 0soby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy Iub podpis i pieczgé /



