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

(imig i nazwisko oraz adres osoby upawidnej do ztagenia dwiadczenia)

Oswiadczam,ze:
Zgodnie z punktem Vi VI ZDR —,0Opis warunkow uakz w postepowaniu”

1. Firma posiada uprawnienia, zdosddechniczig i zawodows do wykonania
przedmiotu przetargu

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

2. Firma znajduje siw sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewgiaj
wykonanie zamowienia.
W zahczeniu:

1. Referencje z wykonania podobnych zamawieciaggu ostatnich giciu lat.
2. Kopia polisy ubezpieczeniowe.
3. Wykaz osbb z uprawnieniami oktenymi w punkcie VI ust. 1.5. ZDR.

(Podpis)



