Zalgeznik nr 2

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My), nize] podpisany (TH) .vcvvmmsrr i seeeeesesssesss s e s s e e

dziatajgc w imieniu i na rzecz :
(peina nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na

» Wykonywanie stalej obstugi prawnej Starostwa Powiatowego w Kamienin Pomorskim na
okres do 31.12.2015r”,

o$wiadczam(my), Ze wykonawea, kt6érego reprezentuje(jemy) :

I. posiada uprawnienia do wykonania dziatalnoéci z zakresu przedmiotu zaméwienia,

2. posiada wiedzg i dodwiadezenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji wykonawey, w
przypadku oferty wspélnej- podpis peinomocnika wykonawcéw)




