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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NazZWa WYKONAWCY ..o
ALCES WFKOMBWEY sosumensuassusoniocsss i tanenssnnrecenss or 515 55 e s 315 5505 6165 55w

MIGJSCOWOSE 1 sussusvessonnnermoan reneassussrensensussgsress Data

Oswiadczamy, Ze spelniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegOtowo w
ogloszeniu zamawiajgcego.



