ZAŁĄCZNIK NR 2

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ NIEZALEGANIU W OPŁACANIU PODATKÓW I SKŁADEK
1. Oświadczam/-y, że spełniam/-y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  ogłoszeniu o zamówieniu, tj.:
a) posiadam/posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności                              lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

b) posiadam/posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

c) znajduję się/znajdujemy w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

2. Oświadczam/-y, że nie posiadam/-y zaległości w opłacaniu podatków oraz składek                                 na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









………………………………………


(podpis osoby upoważnionej)

