Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu

Nazwa
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Ubiegajac sie 0 zamdwienie publiczne w postepowaniu:

na ustuge diagnozy uszkodzenia dwdch zamrazarek niskotemperaturowych firmy Skadi, model:
DF8517GLS.

Oswiadczam, iz spetniam nastepujgce warunki udziatu w postepowaniu:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadam wiedze i doswiadczenie w wykonywaniu ww. ustug,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajgcej na realizacje przedmiotu
umowy.
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