Zatgcznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy: ( miejscowosé, data )
POWIAT KIELECKI

STAROSWO POWIATOWE W KIELCACH

Adres: Al. IX Wiekéw Kielc Nr 3, 25 — 516 Kielce

tel.: 41-342-12-79--, fax: 41-344-28-25

Nazwa i adres Wykonawcy
Nr telefonu @ ...cocceevvieirieieene

( pieczatka )

Oswiadczam Zze Wykonawca spetnia warunki, dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnos$ci lub czynnosci objetych przedmiotem
zamdwienia.

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia.

4.  sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

( Podpis/y i pieczatka/ki upowaznionego/nych przedstawiciela/li Wykonawcy



