
Zal^cznik nr 2 do siwz 

(piecz^c Wykonawcy/Wykonawcow) 

OSWIADCZENIE 

0 spelnianiu warunkow okreslonych w art.22 ust. 1 ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych 

(t.j. Dz. U . z 2013 r. poz.907 ze zm.) 

Oswiadczam, ze przyst^puj^c po przedmiotowego post^powania o udzielenie zamowienia spelniam 

warunki, dotycz^ce: 

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziaialnosci lub czynnosci, jezeli przepisy 

prawa naktadaj^obowi^zek ich posiadania; 

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamowienia; 

4) sytuacji ekondmicznej i fmansowej. ^ 

Prawdziwosc powyzszych danych potwierdzam wlasnor^cznym podpisem swiadom 

odpowiedzialnosci kamej z art. 297 kk. 

Miejscowosc, data , 

podpis/y osoby/osob upowaznionej/ych 

do reprezentowania Wykonavvcy 


