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Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU 
Ja (my), niżej podpisany(ni) ..................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz : …………………………………………………………………

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)
......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

Numer NIP ……………………………….             Numer REGON ……………………………..

Nr telefonu ……………………………….              e-mail ……………………………………….
w odpowiedzi na ogłoszenie o udzielenie zamówienia na:
„Wykonywanie kompleksowego nadzoru inwestorskiego nad realizacją zadania inwestycyjnego pn.: Remont i przebudowa oficyny kamienicy 
przy ul. Monte Cassino 40 w Szczecinie”
oświadczam/y, że wykonawca, którego reprezentuję/jemy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale II pkt 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpisy uprawnionych przedstawicieli wykonawcy)
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