Zatacznik nr 2

/pieczec firmowa Wykonawey/

OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o wykonanie przedmiotu zamdéwienia pn.: ,Remont pomieszczenia rehabilitacji
w budynku socjalno-mieszkalnym Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Czarnowie”.
oswiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslone] dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawimy pisemne zobowiazanie
innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych do
wykonania zamowienia,

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci ponizej kwoty 130 000 ztotych, zgodnie z
ustawg z dnia 10 maja 2018 r., o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz.
1781).

Administratorem danych osobowych bedzie:

Dyrektor Powiatowego Domu Pomocy Spotecznej w Czarnowie
Czarnéw 5

09-541 Pacyna

/miejscowoéé, data/

/pieczatka i podpis Wykonawcy/



