Zalqcznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU
UPRAWNIEN

Zamawiajacy

Gmina Miejska Swieradow-Zdroj

Oswiadczenie®

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego na
podstawie Kodeksu Cywilnego na zadanie pn.: ,,Opracowanie PROGRAMU OPIEKI NAD
ZABYTKAMI DLA MIASTA SWIERADOW - ZDROJ na lata 2012-2015".

Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze na dzien ztozenia oferty :

1) Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) Posiadam niezbedna wiedze i doswiadczenie;

3) Dysponuj¢ (emy) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia;

................................... ,dn 2012

Podpis 0s6b uprawnionych do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka / pieczatki

* Podpisuje kazdy wykonawca skladajacy oferte
*W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie powyzszy dokument podpisuja wszyscy
czlonkowie konsorcjum lub Pelnomocnik w imieniu calego konsorcjum
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