Zalqcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWa WYKOMAWCY oot ninens et e coeessesssess e sees s sse e
Adres WYKOMAWCY —  ..oooieeceececrmeesinneanseae et tsse e eeessesesssessseess s e
Mi€JSCOWOSE .....eeererrrrrrrrrersrerccceseenenean Data ......ccccevreeunnee.

Os$wiadczamy, Ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu dot. »Sporzqdzenia miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego dla wybranych terenéw w obrebach ewidencyjnych: Pyrzyce oraz Ryszewko w
gminie Pyrzyce” dotyczace w szczegdlnoéci:

1) posiadania uprawnieni do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnoéci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)



