Zatacznik Nr 2

(pieczeé¢ Wykonawcy)
OSWIADCZENIA WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwiazku z ubieganiem sie o udzielenie zamoéwienia pn.: Montaz Instalacji Fotowoltaicznej Dla Wielkopolskiej Izby Lekarskiej

Niniejszym o$wiadczam, Ze jako osoba fizyczna/ podmiot:

spetnia warunki, dotyczace:

1) realizacji wykonanych prac instalacyjnych,

L.p. Nazwa instytuc;ji/ Dane kontaktowe Termin realizacji Numer telefonu Uwagi
podmiotu, w ktorym instytucji/ podmiotu, w do instytucji/
byla wykonana ktérym byta wykonana podmiocie, w
instalacja instalacja ktorym byta
wykonana
instalacja — by
mozna
zweryfikowaé
wskazane dane

Tabela do edytowania
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2) posiadania wiedzy i doswiadczenia w zakresie prawa budowlanego i energetycznego w zakresie umozliwiajgcym wykonanie prac
instalacyjnych

................... dnia.....c.occveeiinin . Zatwierdzam:

(podpis i pieczeé W.y.k‘onawcy)
*niepotrzebne skreslié
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