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Zalgcznik nr 2

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE
0 SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Znak sprawy: CAZ-240/5/ML/2016

Oswiadczamy, ze:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg
obowigzek ich posiadania;

2) posiadamy wiedze i doSwiadczenie;

3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;
)
)

4) znajdujemy sie w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej;
5) spetniamy warunki udziatu w postepowaniu i zatgczamy w ofercie dokumenty, wymagane przez Zamawiajacego.
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podpisy osoby uprawnionej

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa oséb w wieku powyzej 29 roku zycia
ﬁ‘- pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I1)” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Unz4D PRAGY Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego WOJewédzt\}va
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020, & WJJW



