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Zalgcznik nr 2 do zaproszenia. Sygnatura DTE—P/.)./20

OSWIADCZENIE
WYKONAWCY ZAMOWIENIA O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 30 000 EURO
W TRYBIE : § 2 ust.1 Regulaminu udzielania zamoéwien o wartosci ponizej 30 000 euro w zw. z
art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29.01.2004r.
(Dz.U.2019.1843 t.j. z dnia 2019.09.27z pézn. zm.)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu w sprawie zamowienia na :

»Wykonanie przegladow konserwacyjnych uktadéw wentylacji i klimatyzacji, pomiaréw skutecznosci
wentylacji, kontroli szczelnosci instalacji klimatyzacyjnych oraz doraznych napraw serwisowych
uktadow wentylacji i klimatyzacji w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z 0.0.”

w imieniu

Oswiadczam, ze: spetniam warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

2) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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