Znak sprawy: SR.271.5.2013
Zatacznik nr 2 do SIWZ

( piecze¢ adresowa Wykonawcy)

»Przystosowanie ciaggow komunikacyjnych i gabinetow w Osrodku Zdrowia
w Besku dla oséb niepelnosprawnych”.

OSWIADCZENIE
e spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego,

Ja(my), nizej podpisana/y(i),o$wiadczam/-y, ze spelniam/-y - indywidualnie lub (w przypadku
wspolnie ubiegajqcych si¢ o udzielenie zamowienia) razem z wykonawcami wspolnie ubiegajacymi
si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego - warunki udzialu w postgpowaniu, okreslone w art. 22
ust. 1 ustawy PZP dotyczace:

1 Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania.

2 Posiadania wiedzy i do§wiadczenia.

3 Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia.

4 Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

.............................. dnia...............2013 roku

podpis i pieczatka lub czytelny podpis
0s0b wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystgpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo)



