Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAzZwa WYKOIAWCY et ensese e sess et besanssssesssenesenenesesenense

Adres WyKONAWCY —  cocivciccnicnniecniescneesetssssssssss s st n e sessensssnenssessssbasssonane

MieJSCOWOSE ...cveevrireeeenreranesrenreseraenensnens Data .....ccoceevcmenecns

O$wiadczamy, Ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu dot. ,,Sporzqdzenia miejscowego planu
zagospodarowania przestrzennego dla obszaru poloionego w centralnej czesci miasta Pyrzyce” dotyczace w
szczegolnosci:

1) posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladaja obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i do§wiadczenia

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)



