Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
OPISANYCH W ZAPYTANIU OFERTOWYM

Nazwa Wykonawcy:
Siedziba Wykonawcy:

Os$wiadczam / O$wiadczamy *, ze spetniam / spelniamy * warunki udzialu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia dotyczace:

kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnoéci zawodowe;j, o ile wynika
to z odrgbnych przepiséw,

sytuacji ekonomicznej i finansowej

zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

Na kazde Zzadania dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace

prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam /potwierdzamy * wlasnorgcznym
/whasnorgcznymi * podpisem /podpisami *,.

* niepotrzebne skresli¢

(imiona i nazwiska osob uprawnionych (podpisy oséb uprawnionych do
do reprezentowania Wykonawcy) reprezentowania Wykonawcey)



