Zalacznik nr 2 do siwz
OSWIADCZENIE

Nazwa

Wykonawcy:
Adres
Wykonawcy:

Nr telefonu: Nr faksu:

Os$wiadczamze:

a) posiadam uprawnienia nierime do wykonania okéenych prac lub czynrioi, jezeli ustawy
nakladaj obowhzek posiadania takich uprawnije

b) posiadam nieziolna wiedz; i doswiadczenie oraz dysporupotencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia,

¢) znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewadajj wykonanie zamowienia,

d) nie podlegam wykluczeniu z ubieganiasiudzielenie zaméwienia publicznego w oparciuto2
ust. 1i 2 ustawy Prawo zaméwipublicznych

Miejscowa¢ | data Wykonawca

podpis



