Zatacznik Nr 2 do SWZ
Nr sprawy 12 / 2024

OSWIADCZENIE

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg n/w warunki:

Nazwa Wykonawcy

AAIES WYKONAWCY .....cue ittt ettt st te st teese e besbesbe e seesbesbeeseesbesbesbesbeeneesresneententens

Oswiadczam, ze spelniam warunki, dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i do§wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(miejscowos$c, data) (pieczel i podpisy 0s6b uprawnionych)



