Załącznik nr 2 do siwz
................................................................

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Likwidacja barier architektonicznych w łazienkach, dostosowanie sanitariatów do potrzeb wychowanków Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego nr 1 w Szczecinie w ramach programu EDUKACJA – program pomocy w dostępie do nauki dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, dofinansowywanego ze środków PFRON”

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) :

1. posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia. 
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,

4. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

5. spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu.

..............................., dn. ..............................

...............................................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy)

