) ZALACZNIK NR 2
OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego
nr sprawy: OR.272.24.2017.PL. dot. ,,Swiadczenie uslug pocztowych na potrzeby

Starostwa Powiatowego w Miedzyrzeczu”

ja/my (imie
NAZWISKO) Lttt e

jako pelnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oswiadczam/ my, ze
spelniam/my warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Wykonawca lub upelnomocniony przedstawiciel Wykonawcy



