ZALACIZNIK NR 2 DO SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
0 SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych,
(Dz.U.z 2019 ., poz.1843),

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Niniejszym o$wiadczamy, ze spelniamy opisane w Rozdziale IT STWZ warunki udzialu w postgpowaniu o
udzielenie zamoOwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest wykonanie robot budowlanych remontu
sali lekeyjnej nr 102 z adaptacjg zaplecza w budynku A Zespolu Szkél nr 1w Dzialdowie

ul. Grunwaldzka 4.

podpis osoby /oséb/ upowaznionej/yc

14



