Zalgcznik Nr 2

(Piecz¢¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU na:
,»Odbior odpadéw komunalnych z DPS w Debicy w okresie od 02.01.2025 do 31.12.2025r”.

Ja(My), nizej podpisany(ni)

(adres siedziby Wykonawcy)
Oswiadczam(my), ze Wykonawca, ktorego reprezentuje(jemy):

posiada uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zamoéwienia,

posiada wiedz¢ i doswiadczenie,

dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

Eal R

(podpis (y) osob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy, w przypadku oferty wspdlnej
podpis pelnomocnika Wykonawcy)



