Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIA

Nazwa Wykonawcy

Oswiadczam, co nastepuje:

1. W stosunku w/w Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogltoszono upadtosci,

2. Nie zalegam z uiszczeniem podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne i
zdrowotne,

3. Posiadam niezbedna wiedzg¢ i doswiadczenia dla realizacji przedmiotu zamdéwienia.

podpis i pieczgé 0sdb upowaznionych



