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Zalacznik nr. 1

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NAZWa WYKONAWCY  c.vveniiiiiiiiiicieciie it
AATCE WITROIAMIOT om0 45 SR S5 5.0 GRS 5800 S S5
MIEJSCOWOSE .ot Data ...cccoovevurnnnenn.

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w
ogloszeniu zamawiajgcego.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkoéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w ogloszeniu.



