Zalgcznik nr 2 do SIWZ

(miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE W TRYBIE ART. 22 UST. 1
USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

NAzZWa WYKONAWCY: ...oooiiiiiiiiiiii et

nr telefonu:

nr faksu:

Oswiadczam, 7Ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okre§lonych dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam niezbedna wiedze 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuj¢ osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

4) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(Podpisano: upowazniony przedstawiciel Wykonawcy)



