zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NP VATV T T 0SSP

Oswiadczam, ze Wykonawca ktérego reprezentuje:

1.

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

posiada niezbedng wiedze i dosdwiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,

nie zalega z optacaniem podatkéw ,optat w Urzedzie Skarbowym oraz sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne w ZUS

nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia z powodow,
o ktérych mowa w art. 24 ustawy Prawo zamdwien publicznych,

spetnia wszystkie warunki udziatu w postepowaniu okreslone w ogtoszeniu oraz
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

Jednoczesnie stwierdzam ,ze s$wiadom jestem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen .
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(podpis osoby upowaznionej)



