Zalgcznik nr 2 do ZDR
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WYMAGA N

NAZWA WYKONAWCY:  .veiiiiiiiiiiieeitee et cmmmmmse e eseeeeteesseeeebeessaeesaeesnseessessneaensessseenseesns

AdreS WYKONAWCY:  ooeeeieeeiiiuiieee s e e e e e e s oo e e e e e e eeeeaaaassasnsasaseeeaaeeaaeeessnennnneeesssssnnnns

(imie i nazwisko oraz adres osoby upawmnej do ztgenia dwiadczenia)

Oswiadczam,ze:
Zgodnie z punktem VI ZDR —,Wymagania stawiane Wykany”

1. Firma posiada uprawnienia, zdo#ddechniczg i zawodowg do wykonania
przedmiotu przetargu

2. Firma posiada niezting wiedz i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zanedwa,

2. Firma znajduje siw sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewgea
wykonanie zamdéwienia.

(Podpis)



