Formularz nr 2 do SIWZ

Pieczg¢ nagtdéwkowa Wykonawcy

Wojewodztwo
Zachodniopomorskie - Urzad
Marszalkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34

OSWIADCZENIE SKEADANE ZGODNIE Z ART. 44 USTAWY

My nizej podpisani

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow); w przypadku sktadania oferty wspdlnej podaé nazwy (firmy) i doktadne adresy

wszystkich wykonawcow sktadajacych wspolng ofertg

oswiadczamy, ze:

1. Posiadamy wuprawnienia do wykonywania dzialalnosci stanowiacej przedmiot
zamoOwienia.

2. Posiadamy niezbgedna wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia.

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

4.  Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

......................................................... dnia ....................... 2006 roku

(podpis Wykonawcy)



