Zaltacznik nr 2 do siwz

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE

ztozone w mysl art. 22 i 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawg szczepionki p.
wsciekliznie lisow wolno zyjacych, prowadzonego przez Wojewoddzki Inspektorat Weterynarii w Opolu
w trybie przetargu nieograniczonego nr WIW.DO-241/2/2009:
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(imi¢ i nazwisko)
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2) B ettt ettt ettt et es e aeea Rt et esea s R et esen e Res e Rt s st et en s Reen e ne et es et s en e been s e s entns
(imi¢ i nazwisko)
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TEPTEZENEUJAC TITTNIQ ..vvevieereeiiieiietiertee st eetieetteette st et e stesteestaesutenseesseesseassaessaesseessessseessesssessesnsesssesssesssenseennns
(nazwa firmy)
jako upowazniony/ni na pisSmie lub WpIiSany/ni W I€JESIIZE .......eeverurrriirireeieniereenieeiie et

w imieniu reprezentowanej firmy o$wiadczam/y, ze:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnos$ci, jezeli ustawy
naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien (art. 22 ust. 1 pkt 1),

2) posiadamy niezbgdna wiedz¢ i do$wiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawimy pisemne zobowiazanie innych
podmiotow do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0osob zdolnych do wykonania zaméwienia
(art. 22 ust. 1 pkt 2),

3) znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia (art. 22
ust. 1 pkt 3),

4) nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamodwien
publicznych.

MiejSCOWOSC, data .......cccveeeeerverierieeriiesieeie e

(uprawniony/ni przedstawiciel/e)
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