Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU NA:
wykonanie studium wykonalngci dla zadania pn. ,Budowa sali gimnastycznej dla

Zespotu Szkot Specjalnych przy ulicy Lénej 10 we Wrzéni”

/ imi¢ i nazwisko osoby sktadgiej cdwiadczenie /

reprezentujc

Oswiadczamze spetniamy warunki dotygee:

1) posiadania uprawnealo wykonywania okrdonej dziatalndci lub czynndci, jezeli przepisy prawa
nakladaj obowizek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczrgnaiz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia;

Podpisano:

(podpis i piecatka imienna wykonawcy lub

osoby wysgpujacej
W jego imieniu)



