Załącznik  Nr   2      
Nazwa Wykonawcy :

Adres:

Telefon/fax:

NIP:

REGON

OŚWIADCZENIE  O  SPEŁNIENIU   WARUNKÓW

Przystępując do  zamówienia publicznego znak PUK/EŁK/3/1108/10/05/2016 - ZP 
Prace wykończeniowe obiektu usługowego o funkcji sali pożegnań etap II

oświadczam ,że firma którą reprezentuję    spełnia  warunki   udziału w w/w postępowaniu  o udzielenie   zamówienia , o których mowa  w art. 22 .– Prawo zamówień publicznych  (Dz. U z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).
……………………………..                                                                         ………………………….

(miejscowość i data)                                                                        ( podpis Wykonawcy)

