OSWIADCZENIE WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY ...ttt bbbttt et en e

AAIES WYKONAWECY ...ttt ettt eh et s bbb ettt ee bbbt bt bbb n b b

Numer telefonu .......cvvevveieeeeeeee e, NUMET tRIEKSU/TAX .ovveeeeeiee oo

Oswiadczam, ze:

1.

Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania.

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamOwienia.

Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia

Prawidtowos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem  $swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

miejscowoéé, data podpis i piecze¢ imienna lub czytelny podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania firmy i zaciggniecia zobowigzan






