Zalacznik nr 2
Znak sprawy: KZP-1/253/TT/74/18/UE

(nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Odpowiadajgc na ogloszenie o udzielenie zamdwienia pn.. ,,Badania radiograficzne spoin sieci
cieplowniczych”, znak sprawy: KZP-1/253/TT/74/18/UE,

Oswiadczam (y) ze:

1) Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jesli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) Posiadam(y) niezb¢dng wiedze i doswiadczenie;

3) Dysponuje(emy) odpowiednim potencjatem technicznym, a takze osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) Znajduje(my) si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

Oswiadczam(y), Ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa zgodne
Zz prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy ich przedstawianiu.

miejscowosé podpis(y) Wykonawcy



