Zalgcznik nr 2 do SIWZ
( pieczec¢ adresowa Wykonawcy )

OSWIADCZENIE
w sprawie spelnienia przez oferentow warunkéw w sprawie udzielenia zamowienia na:

»Wykonanie kontroli przewodow kominowo — wentylacyjnych i ich czyszczenie, kontrola
instalacji gazowych oraz uslug opiniodawczych i prewencyjnych przewodoéw i urzadzen
kominowo — wentylacyjnych w zasobach Spéldzielni Mieszkaniowej ,,L.eczycanka” w

L.eczycy”

Ja(my), nizej podpisana/y(i), reprezentujacy firme, ktorej nazwa jest wskazana w pieczeci naglowkowej, jako
upowazniony(upowaznieni) na pismie lub wpisana/y/i w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu
reprezentowanej przeze mnie(nas) firmy i $wiadoma//y(i) odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, ze
spelniamy warunki dotyczace: posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania; posiadania wiedzy i doswiadczenia, dysponowania
odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia; sytuacji

ekonomicznej i finansowe;.

(miejsce 1 data ) (podpis - imig i nazwisko upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)




