Nazwa i adres Wykonawcy:

Imi ¢ i nazwisko osoby uprawnionej:

Przystpujac do postpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznggowadzonego

LT 1Y o 11T , ha:

oswiadczamze spetniam warunki dotygee:

1) posiadania uprawntedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i daviadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznynaz oosobami zdolnymi
do wykonania zamoéwienia,

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej.

podpis i piecatka

Miejscowosé | data:




