Załącznik Nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE
Oświadczam w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania pn:, 
„USUWANIE WYROBÓW ZAWIERAJĄCYCH AZBEST   Z TERENU GMINY BARANÓW – 2018 ROK”.
 że ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                        (nazwa podmiotu) 
spełnia następujące warunki:

1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności,

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

……………………………………………………

          ( data i miejscowość)

                                                                                             ………………………………………………..

                                                                                          ( pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

