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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

NaZWA WYKONAWCY . oo e e e e

SIBAZIDA WYKONAWCY . o

Oswiadczam, ze firma, ktora reprezentuje:

1. Posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania.

2. Posiada niezbedng wiedze i do§wiadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

4. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

( podpis Wykonawcy)



