Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia pn. ,, w Srodowiskowym Domu Samopomocy nr 2 w

Chojnowie, przy ul. Reja 3”

Oswiadczam, ze jako Wykonawca spefniam warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,

d) sytuacji ekonomicznejifinansowej.

Oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z przedmiotowego postepowania.

Data: ...

..........................................................

(Podpis i pieczgtka Wykonawcy)




