Zalacznik nr 2 do SWZ

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow
udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
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Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w post¢epowaniu o udzielenie
zamowienia okreslone w SWZ

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka Dostawcy lub osoby upowaznionej do
reprezentowania Dostawcy)



