Zatgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

NAZWA WYKONGWEY oottt ettt e e st e e e sttt e e e s e abe e e e s seabeeeeesasteaessaseeeeessnseaeesennsens
AAres WYKONAWEY oottt ettt e e et e e et ae e e e ettt e e e e s bt e e e e eabaeeeeeaasateeeennseseeeennnseneesennrens

MIEJSCOWOSE e Data ..cccvveeeeieee e,

Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udziatu w postepowaniu, a mianowicie:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci i jestem uprawniony
do wykonywania ratownictwa wodnego oraz uzyskatem zgode ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych w mysl ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o bezpieczenstwie oséb przebywajacych
na obszarach wodnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 714). Na potwierdzenie dotgczam odpowiednie
uprawnienia.

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

4. Dotgczam polise OC wraz z potwierdzeniem optacenia sktadki, jezeli nie wynika to z otrzymanej
polisy.

5. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o zamdwienie publiczne na podstawie prawa
zamoéwien publicznych.

6. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, zespotem 0sdb o odpowiednich uprawnieniach.

w

Na kazde zadanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajgce
prawdziwosé kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu, wszystkie informacje sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



