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Załącznik nr 2 do SIWZ


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Oświadczam, że reprezentowany przeze mnie wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału 
w przedmiotowym postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
oraz spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).
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