Zalacznik nr 2 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

OS$wiadczamy, ze zgodnie z wymogami art. 22 ust. | ustawy Prawo zaméwienl publicznych
spetniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnoci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Miejscowosé, data Czytelny podpis lub podpis i picczatka
o0soby (0s6b) upowazniongj



