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Nazwa Wykonawcy:

OSWIADCZENIE

*I) OSWIADCZAM, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu, dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania.

2. Posiadania wiedzy i doSwiadczenia w zakresie przedmiotu zaméwienia

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméwienia.

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j

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