Znak sprawy: 2 / WOMP — ZCLiP / 2016 Zatacznik Nr 2 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

pieczec firmowa lub nazwa i adres Wykonawcy

Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki

ul. Bolestawa Smiatego 33

70 —347 Szczecin

Oswiadczenie

ztozone w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego
wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy — Pzp, tj.
mniejsza niz 5 225 000 euro — dla robot budowlanych, na wykonanie: ,,Rozbudowa i modernizacja budynku
Przychodni Rehabilitacji Leczniczej i Zawodowej w Szczecinie przy ul. Mikolaja Kopernika 18, Etap
Iill”

o$wiadczam (y), ze Wykonawca, ktdrego reprezentuje:

1. spetnia warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,
2. dofaczyt wszystkie niezbedne dokumenty zadane przez Zamawiajacego w postepowaniu, tj.:
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(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy lub osoby
przez niego upowaznionej

*jezeli wymagana jest reprezentacja taczna
** wymieni¢ wszystkie dotaczone dokumenty
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