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Załącznik nr 2







          
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy
.............................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ...............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
REGON ................................NIP........................................ NR  wpisu do KRS /RDG ........................
Oświadczam, że jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu określone 
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

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







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

miejscowość, data








                          podpis i pieczęć osoby

upoważnionej do

reprezentowania Wykonawcy
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