Formularz nr 2

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu
do zamodwienia pn.: Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest z terenu gminy Miasto Augustow.

Wykonawca:

Lp. Pelna nazwa Adres wykonawcy Numer telefonu i faksu

Oswiadczamy, Ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie niniejszego

zamowienia.

(imie i nazwisko oraz podpis osoby reprezentujacej wykonawce)



