Załącznik nr 2



Nazwa Wykonawcy : ................................................................................................................

Adres Wykonawcy : .................................................................................................................

Numer telefonu / faxu : .............................................................................................................


O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, iż:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

1. Posiadam niezbędną wiedzę, doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

1. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 24 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 
      


						 		       Pieczątka i podpis
Data....................................                                     upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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