Zakacznik nr 2

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa zamdwienia:
Realizacja aranzacji wystawy Izby Pamie¢ci Kolejarskiej w Miltkowicach

Nazwa i adres Wykonawcy:

Ubiegajac si¢ o udzielenie powyzszego zamdwienia oswiadczamy, ze spetniamy warunki
okreslone w ogloszeniu o zamowieniu i1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
dotyczace:

a)
b)

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiagzek ich posiadania;

posiadania wiedzy 1 doS§wiadczenia;

W ostatnich 5 latach zrealizowaliSmy aranzacje wystaw w branzy muzealnej
1 wystawienniczej o warto$ci minimum 100.000 zt brutto dla:

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

imie, nazwisko (pieczec) i podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



