Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Piecz¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
0 spetnieniu warunkéw udziatu w posgpowaniu

Nazwa i adres Wykonawcy :

Imi ¢ i nazwisko osoby uprawnionej do sktadania é&wiadczea woli :

Skiladajic ofert na :
.Dostawe na rzecz Gminy Sulikdbw gazu propan techniczny wraz dzierzawa zbiornikéw”
spetniam warunki udziatu w peglowaniu i dwiadczamgze :

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dlopej dziatalngci,

2) posiadam wiedgzi doswiadczenie w zakresie wymaganym przez Zamawego niezbdne do
wykonania zamowienia,

3) dysponuj odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobatoirgymi do wykonania
zamowienia,

4) moja sytuacja ekonomiczna gwarantuje wykonaam@vienia i posiadam degtdo niezkdnej
wielkosci srodkow, jakie wymaga Zamawiggy dla zapewnienia higacej realizacji zamodwienia.

(podpis i piecg¢ osoby upowznionej)




