Zalacznik nr 2

nazwa i adres wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamowienia prowadzonym

w trybie przetargu nieograniczonego na 54/ZP/2015 p.n.

»Uslugi kompleksowego ubezpieczenia komunikacyjnego pojazdow Instytutu
Ogrodnictwa w latach 2016 - 2017”

Wykonawca oswiadcza, ze spelnia warunki wynikajace z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp dotyczace:

1.

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

posiadania wiedzy i doswiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Piecz¢¢ imienna i podpis albo
podpis/y czytelne osoby/oséb upowaznionych
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy



