Zalacznik nr 2 do siwz

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Ja (My), n1Z€] POAPISANY (N11) .eeevvvieeeiieeiiiieeiieeeieeeereeesteeerte e et eeeaeeste e e s saeeessaeeensaeeennnas

dziatajac w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

»Realizacja wyplat Swiadczen na rzecz os6b wskazanych przez Miasto w punktach na
terenie Miasta Szczecin”

oswiadczam(my), Zze wykonawca, ktorego reprezentuje(jemy) :

1. posiada uprawnienia do wykonania dziatalnos$ci z zakresu przedmiotu zamowienia.

2. posiada niezbedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia,

3. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
4. nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

5. spetnia wszystkie warunki udziatu w postgpowaniu.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentaciji
wykonawcy)



