Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Piecze¢ adresowa wykonawcy

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkow art. 22 ust 1

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamdwienh publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015r, poz. 2164)

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego dot. realizacji zadania pt.
»Ustuga kompleksowego ubezpieczenia Miejskiego Zarzgdu Drég i Mostow w Jaworznie na
okres 24 miesiecy, tj. od 01.01.2017 r. do 31.12.2018 r. w podziale na trzy czesci”

Czescénr............. )

(przedmiot zaméwienia)
dla Miejskiego Zarzadu Drég i Mostéw, ul. Krakowska 9, 43-600 Jaworzno

(nazwa Zamawiajgcego)

w imieniu reprezentowanej firmy oswiadczam(y), ze spetniam (y) warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnienn do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Miejscowos¢ i data Podpis i piecze¢ imienna osoby - oséb upowaznionej (ych)
do reprezentowania Wykonawcy
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