Zat. nr 7 do zaproszenia, Znak: 4/PO/ustugi kominiarskie/2015

FORMULARZ NR 2

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU OFERTOWYM
Znak:4/PO/ustugi kominiarskie/2015

Data: e —————————————
NAZWA WYKONAWCY: eeeeeeeeeuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnsnnnnnnssnssnsssssnsssssssssnssssssssssnnsnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

Siedziba WYKONGWCY: i

Oswiadczam, ze firma, ktérg reprezentujemy/e:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamowienia.

2. Posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoéwienia.

4. Nie jest przedmiotem wszczetego postepowania upadtosciowego ani jej upadtosci
nie zostata ogtoszona, nie jest poddana procesowi likwidacyjnemu, a jej sprawy
nie sg objete zarzgdzeniem komisarycznym lub sgdowym.

Na kazde zadanie zamawiajgcego dostarczamy niezwiocznie odpowiednie dokumenty

potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w os$wiadczeniu. Ponadto

oSwiadczamy, ze wszystkie dokumenty oraz przedstawione oswiadczenia sg zgodne

z prawdg .

Imiona i nazwiska 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy Czytelnie podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy



