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Zalgcznik nr. 1
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Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w
ogloszeniu zamawiajgcego.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zatagczam wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w ogloszeniu.



