OSWIADCZENIE

Nazwa WYKONAWCY .....ccceeeeeeeviieeieeeiee e
Adres WYKONAWCY ....cccceevvrerecevenesienee e

Numer telefonu ......cceveeeeeeeievvennee. S faX. v

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje spetnia nastepujgce wymagania:

1. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawe nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie, oraz potencjat techniczny, a takze dysponujg osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3. Zajmuje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajgcej wykonanie zadania.

(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



