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Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

oŚwlnoczENlE
*l) OśWIADCZAM. że spełniam warunki udziału w postepowaniu. dotvczace:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy
prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia w zakresie pzedmiotu zamówienia
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamówienia.

4, Sytuacji ekonomicznej i finansowej

Miejscowość, data Podpis i pieczęć
upoważnionych
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