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(pieczgé firmowa Wykonawcy/
Imig, nazwisko, adres i pesel)

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Oswiadczam /-y, ze spelniam /- y warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiagzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia niezbednych do wykonania zamowienia;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) niezalegania z uiszczaniem podatkow, optat i sktadek na ubezpieczenie spoteczne
I zdrowotne lub uzyskania przewidziane prawem zwolnienia, odroczenia lub roztozenia
na raty zalegtych platnosci lub wstrzymania w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu;

5) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Mi€JSCOWOSC: i

(piecze¢ i podpis 0soby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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