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Zatgcznik Nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystepujgc do postepowania na realizacje zamédwienia: ,Likwidacja barier
architektonicznych dla potrzeb oséb niepelnosprawnych w budynku Centrum
Ksztatlcenia Praktycznego w Staszowie”
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oswiadczam, iz na dzien ztozenia oferty firma ...

(nazwa Wykonawcy)
spetnia wszystkie ponizsze wymogi, tj.:

1) posiada kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow,

2) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniajgcej terminowe
i zgodne z wymaganiami wykonanie zamowienia,

3) posiada zdolnos¢ techniczng lub zawodowg zapewniajgcg terminowe i zgodne
z wymaganiami wykonanie zamowienia.

(miejscowosc)

Pieczec i podpis Wykonawcy




