
Załącznik nr 2 
 

Oświadczenie wykonawcy  

na instalację paneli fotowoltaicznych w obiekcie SPZOZ GOZ w Łopusznie 

 
 
 
Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa:  ________________________________________________________________________________ 

Adres: _________________________________________________________________________________ 

Nr tel./fax.: _____________________________________________________________________________ 

Numer NIP: _______________________________ Numer REGON: ______________________________ 

 
 
Oświadczam, że  

• posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności i czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

• posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują odpowiednim potencjałem 

technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

• znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

• nie podlega wykluczeniu a art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 

przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

narodowego.  

 
 
 
 
 
 

________________________________ 
Pieczęć firmowa Wykonawcy 

________________________________ 
Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy  

w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu 

 


