......................................................... Zat. Nr 2 do SIWZ

(Doktadny adres)
NIP e,
REgON ..o OCHOTNICZA STRARZARNA
E-mail ..o, W SARCZYNIE
Tel/FaX .ccooeevieeieiieieeee e

OSWIADCZENIE

Ubiegajc sk o0 udzielenie zamdwienia publicznego w trybie pargh nieograniczonego
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Oswiadczam/myze zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 24 styc2004 roku — Prawo
ZamoOwier Publicznych (Dz. U. Nr 19, poz.177, zapd zmianami)

1) posiadam/posiadamy uprawnienia do wykonywaniashnej dziatalngci lub
czynndci, jezeli ustawy naktadajobowhzek posiadania takich uprawnie

2) posiadam/posiadamy niegbwi wiedz i doswiadczenie oraz dysporwijdysponujemy
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykaia zamoOwienia.

3) znajdug/znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewada)
wykonanie zamowienia.

4) nie podlegam/nie podlegamy wykluczeniu z ppstvania o udzielenie zamdéwienia na
podst. art. 24 ust. 1 i ust.2 Ustawy — Prawo ZaretWiublicznych.

(Data) (Piecz¢ firmowa) (Podpis czytelny osolpowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy i zggania
W jego imieniu zoboyzdan)



