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Znak sprawy: ZP 20/ 2009 Zalqeznik Nr 2 do SIVZ

sOSwiadczenie Wykonawcy”

1. Niniejszym oswiadczam, ze podmiot ktorego reprezentuje /reprezentujemy spetnia wszystkie
warunki udziatu w postgpowaniu o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.(tekst jednolity Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z
pozn. zm.).

2. Zapoznatem si¢ z warunkami post¢gpowania i przyjmuj¢ je bez zastrzezen.

3. Zlozona oferta pozostang zwiazany 60 dni od dnia sktadania ofert.

4. Zapoznatem si¢ z warunkami przedstawionymi w projekcie umowy i przyjmuj¢ je bez

zastrzezen,

5. Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

miegjsce i data podpis
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