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zalacznik nr 2

(Wykonawca)
OSWIADCZENIE

DATA

NAZWA WYKONAWCY

I. Oswiadczam, ze spelniam warunki okreslone w art. 22 ustawy z 29 stycznia 2004
Prawo zamoéwien publicznych dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiagzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

I1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zamowienia
na podstawie artykulu 24 ustawy z 29 stycznia 2004 Prawo zamowien publicznych.

podpis i piecze¢ osoby/osob uprawnionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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