Znak sprawy: ZP/15/AG/09

Zalacznik nr 2 do siwz

(pieczegé wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Ja (My), niZe] POAPISANY (1) 1evveerriirieiieeiieeieetietieere et eereesteesaaeeeraessaessseenseesseeenseenses

dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:
»dostawy art. spozywczych do Domu Pomocy Spolecznej
Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej
przy ul. E. Romera 21-29 w Szczecinie”

oswiadczam(my), ze wykonawca, ktorego reprezentuje¢(jemy) :

1. posiada uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zamdéwienia.

2. posiada niezbedna wiedzg¢ i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia lub przedktada pisemne zobowiazanie
innych podmiotow do udostgpnienia potencjalu technicznego i os6b zdolnych do
wykonania zamdwienia

3. znajduje sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

4. nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wsp6lnej- podpis pelnomocnika wykonawcow)

* niepotrzebne skresli¢



