Zat. nr 2

(DﬂtZWﬂ iadies Wykonawey/Wykonawo6w
sktadajgoych oswiadczenis)

OSWIADCZENIR

NAZWA PODMIDTU: ‘ ' :

ADRES:

. Ja/my nizej podpisany/ni (imie 1 nazwisko):

]

YY YV v

praysigpujae do postepowsnia o ndzielenio zaméwienia na:

ofwindozam,

. jestom uprawniony do wystepowaniz w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami

ustawowymi,

posiadam nprawnienia niezbedne do wykonywania okredlonych prac Iub eaynnodel,
dysponuie niezbgdng wledna 1 doSwiadozeniem, a takze potencjetem. ekonomieznym i
technicznym araz pracownikemi zdolnymi do wykonania denego zamdwienia,

znajduje sig w sytuacii finausowej zapewnifacej wykonanis zamdwienia,

ule podlegam wykluczenin z postepowania na podstawie rozdz,3 pkt 5, reguloming

miejseowods i data

/Podpis 1 pieezgd osoby vprawnionej /

13







