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ZAtACZNIK NR 2
miejscowosé, data .........ccvevveiiiininnennnnnn.

ZAMAWIAJACY:

Zaktad Wodociagow i Kanalizacji

spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w Wafczu
ul. Plac Polski 1, 78-600 Wafcz

2. WYKONAWCA:
Dane rejestrowe (w
Lp. Nazwa(y) Adres tym NIP, REGON, | /\dres poczty Numer
Wykonawcy(6w) KRS) elektronicznej telefonu
1.
2.
OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU
Oswiadczam(y), ze:

1) Spetniam(y) warunki udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia na: ,Ochrone o0séb i
mienia Zaktadu Wodociggéw i Kanalizacji spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig w
Watczu”

2) Posiadam (y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamodwienia, jezeli regulamin nakfada obowigzek posiadania takich uprawnien.

3) Posiadam (y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
(emy) osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

4) Znajduje (emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamodwienia.

PODPIS(Y):

Nazwisko i imie Podpis osoby
osoby upowaznionej upowaznionej Pieczed
Nazwa(y) do podpisania do podpisania ¢ Miejscowos¢ i
Lp. . BN LR Wykonawcy
Wykonawcy(6w) niniejszej oferty w niniejszej oferty data
NG S (Partnera)
imieniu Wykonawcy w imieniu
(Partnera) Wykonawcy
1.
2.




