Załącznik Nr. 2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Gmina Żołynia: 

1.
spe³nienia waruneku Art. 22 Ustawy PZP
2.
  nie podleganie wykluczeniu na podstawie Art. 24 Ustawy PZP , 

3.
4.


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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

