) ZAL ACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY: ...cieiiiiiiiiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeeeesses st n e e e e e aeeaaeeees
AAIrES WYKONAWCY: ..ottt it e et et e e e e e et et e e e e et e e e et et e ee e ena

Numer telefonu: ......ccooeveviiiieiiiian. MRr faxX-U......covveeeiieeennnn, ,e-Mail coeiiii

Stosownie do teei art. 24 ust 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004aw® zamowié

publicznych (Dz. U. Nr 113 z 2010r., poz. 759 — zmianami) éwiadczam(my),
ze nie podlegam(my) wykluczeniu z udzialu w ninigjsz postpowaniu 0 udzielenie
zamowienia publicznego.

Prawdziwg@¢é powyszych danych potwierdzam(my) wilasimanym podpisenswiadom(mi)
odpowiedzialnéci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

Jezeli Wykonawca, zgodnie z art. 26 ust 2b w zaknesieinkow okrédlonych w pkt. 13 ,Instrukciji
dla Wykonawcdw” polegat dulzie na wiedzy i dwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych wykonania zamoéwienia lub na zdétrech finansowych innych podmiotéw, a podmioty te
bedq braly udziat w realizacji egci zamoOwieniakazdy z tych podmiotéwmusi przedstawij
potwierdzi i zalyczy do oferty powssze ewiadczenie.




