Zalgcznik nr 2

/precze¢¢ firmowa Wykonawey/

OSWIADCZENIE

Ubiegajgc si¢ o wykonanie przedmiotu zamowienia pn.: ,Adaptacja pomieszczen na

izolatoria w Powiatowym Domu Pomocy Spolecznej w Czarnowie i Domu Pomocy
Spolecznej w Gostyninie oraz malowanie klatki schodowej w DPS Gostynin™ o$wiadczam,
ze:

1.

2.

Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnoci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
Posiadam niezbedng wiedzg i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawimy pisemne zobowiazanie
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjalu technicznego i 0séb zdolnych do
wykonania zamowienia,

Znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanic
zamdwienia.

. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb postepowania o

udzielenie zamoéwienia publicznego ponizej kwoty 130 000 ztotych, zgodnie z ustawa z
dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r., poz. 1781).
Administratorem danych osobowych bedzie:

Dyrektor Powiatowego Domu Pomocy Spolecznej w Czarnowie

Czarnéw S

09-541 Pacyna

/miejscowos¢, data/

/pieczatka i podpis Wykonawcy/
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