Zalacznik nr 2

Nazwa 1 adres Wykonawcy

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w zakresie umozliwiajacym nalezyte wykonanie zamowienia
spelniam warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno-
Sci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania.

Miejscowose, data: .......coeeveeevineens

Podpis osoby - 0s6b upowaznionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy



