Dodatek nr 2 do SIWZ


........................................................				.....................................................
(pieczątka Wykonawcy)					(miejscowość, data)



Oświadczenie
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na :

„Zmiana sposobu użytkowania i przebudowa pomieszczeń byłej przychodni w Sowinie Błotnej na mieszkania”


Wykonawca(y) /nazwa, adres/ ....................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

oświadcza(ją), że spełnia(ją) warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
1. posiadania wiedzy i doświadczenia;
1. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
1. sytuacji ekonomicznej i finansowej.




..........................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej

