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Zalacznik nr 2

pieczegé, nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
Przystepujac do postgpowania przetargowego w oparciu o przepisy Kodeksu cywilnego na zadanie:

” Wykonanie instalacji elektrycznej (bez instalacji o§wietlenia) dla pomieszczen
Centralnej Sterylizatorni wraz z pomieszczeniem Stacji Uzdatniania Wody dla Ars
Medical Sp. z 0.0. w Pile”,

Ja (IMIQ 1 NAZWISKO): « o .etitt it e e et et e

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy o$wiadczam, ze:

1 posiadamy uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadamy niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

3. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoOwienia.

miejscowos¢, data podpis 0soby upowaznionej do reprezentowania firmy

IESSI[" Inicjatywa JESSICA dla rozwoju miast Wielkopolski
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