Zalqgcznik nr 2 - Oswiadczenie Wykonawcy dotyczqce art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Gminny
Zaklad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Shupia

OSWIADCZENIE

ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego, w postepowaniu prowadzonym w trybie
zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy Prawo Zamowien Publicznych pn. ,,Odbidr, transport
i zagospodarowanie odpadéw komunalnych niesegregowanych pochodzacych z nieruchomosci
polozonych Nowa Shupia ul. Swietokrzyska 53 oraz Rudki ul. Chelmowa 1” o$wiadczam/y, ze
spelniam/y warunki udzialu w postepowaniu, okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych, tj.:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okre§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadamy wiedzg¢ i doswiadczenie;

3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4) speliamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Podpis/y osob uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



