Zalacznik nr 2

( piecz¢é oferenta: adres, tel. fax)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamOwien publicznych ( t.j. Dz.U. 22017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.):

1) posiadam uprawnienia niezbg¢dne do wykonania okreslonej w ofercie dzialalnosci i
czynnosci

2) posiadamy niezbgdna wiedze i doswiadczenie w przedmiotowym zakresie

3) dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym a takze dysponuje osobami
zdolnymi pod wzgledem zdrowotnym do wykonania zamdwienia,

4) znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia

Oswiadczam, iz zgodnie z art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004nr. — Prawo zamdwien
publicznych ( t. j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.) nie podlegam wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zamowienia,

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Oferenta)



