Zalacznik nr 2 do SIWZ — wzor oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkow udzialu w postgpowaniu

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia na realizacj¢ zadania pod nazwa:

Zamawiajacy:

Gminny Zaktad Komunalny
w Czernikowie

ul. Le$na 1

87-640 Czernikowo

Nazwa i adres Wykonawcy:

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli:

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze Spetniam(y) warunki, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)




