Zatgcznik nr. 2

OSWIADCZENIE ZE WYKONAWCA POSIADA NIEZBEDNE DOSWIADCZENIE |
POTENCJAL NIEZBEDNE DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Miejscowosc

Oswiadczamy, ze posiadamy niezbedne doswiadczenie i potencjat techniczny

niezbedny do wykonania przedmiotu zamowienia okreslonego w ogtoszeniu o
planowanym zamowieniu.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



