Zatgcznik nr 2

Oswiadczenie wykonawcy

na instalacje paneli fotowoltaicznych w obiekcie SPZOZ GOZ w topusznie

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa:

Adres:

Nr tel./fax.:

Numer NIP: Numer REGON:

Oswiadczam, ze

e posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci i czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

e posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

e znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

e nie podlega wykluczeniu a art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa

narodowego.

Pieczec¢ firmowa Wykonawcy Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy
w dokumentach rejestrowych lub we wtasciwym upowaznieniu



