Zatacznik nr 2 do SWZ ,, Dostawa w formie leasingu operacyjnego z opc;j
koparko-tadowarki ”

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczenia Wykonawcy

g wykupu fabrycznie nowej

1. Oswiadczamgze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie zapisoéw pkt 6 SWZ.
2. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzslonej dziatalnéci o ile ich obowazek

posiadania wynika z oglonych przepisow.
3. posiadam wiedgzi doswiadczenie,

4. Dysponug odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobamolrg/mi do wykonania

zamowienia,

5. Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsiaj wykonanie zamdwienia,
6. Oswiadczanvze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu opisane przez Zamaviieggo w

specyfikacji warunkow zamdwienia.

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w powyych dwiadczeniach g aktualne na dzfe
sktadania ofert i zgodne z pragvabraz zostaly przedstawione z pekwiadomdcia konsekwenciji

wprowadzenia zamawigjego w bad przy przedstawianiu informaciji.

piecz¢ i podpis Wykonawcy

Uwaga!

W przypadku oferty wspolnej niniejsze dwiadczenie skiada kady z Wykonawcow wspolnie

ubiegajacych sk o udzielenie zamowienia.



