Zatacznik nr 2 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Numer NIP

Numer telefonu

Numer teleksu/fax

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o spetnieniu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1

Ustawy Prawo Zamowien Publicznych

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu

o zamoéwienie publiczne na przedmiot zamdwienia:

Rozbudowa Centrum Doskonalenia Zawodowego w Augustowskim Centrum
Edukacyjnym w Augustowie. Zagospodarowanie terenu.

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawie pisemne zobowigzanie
innych podmiotoéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych
do wykonania zadania.

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

4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

, dn.

Podpisy osdb uprawnionych do sktadania $wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczatka / pieczatki



