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OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

MUEISCOWOSE sovsunmmvsssmsmsnsms i asssss Data

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udzialu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia , dotyczace w szczegdlnosci:

1) Posiadania wiedzy i doswiadczenia

2) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

3) Sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatlaczamy wszelkie
dokumenty i oswiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



