Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
numer PD.27253%.2025 z dnia 04.12.2025r.

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu

Nazwa Wykonawcy(OwW) .....c.ccovveninisiensinnnnne

Adres(y) WYKONAWEH(OW) .oreserssensasnsssssrassnrssnsssssssssssssisiisiosssidinstavissdiavassessisy

Ja (My) (imig 1 NAZWISKO) .ecvirveeeiiriiiesiiiseciceissncis s

reprezentujac ww. Wykonawce(6w), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu na udzielenie zaméwienia publicznego.

...............................................................................................................................................

(miejscowosc) (data) podpis(y) upowaznionego(ch) przedstawiciela(i) wykonawcy(éw)



