OSWIADCZENIE

(podaé nazwe )

oswiadczam(y), ze wykonawca /wykonawcy

(podacé nazwe i adres wykonawcy lub wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamowienia)

spelnia/spelniaja warunki dotyczace:

1)

2)
3)

4)

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

posiadania wiedzy 1 do§wiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(miejscowosc¢ i data)

(czytelny podpis lub podpis z pieczqtkq
imienng

osoby/osob upowaznionej/upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)



