Zalacznik nr 2

Oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu na
sukcesywne dostawy wedlin i mi¢sa roznego* dla potrzeb
Powiatowego Domu Pomocy Spolecznej w Czarnowie

Oswiadczam, ze:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien,

posiadam niezbegdna wiedze 1 doswiadczenie oraz dysponuje
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia lub przedstawie pisemne zobowigzanie innych podmiotow
do udostepnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych do wykonania
zamoOwienia,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajace]
wykonywanie zamowienia,

spelniam warunki okreslone przez Zamawiajacego,

zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen,

oferowane wyroby sa wyrobami pierwszej jakosci

akceptuje wzor umowy.

podpis osoby upowaznionej

*niepotrzebne skresli¢



