Zakcznik nr 4

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU
O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

NAzZWa WYKONAWCY ..o
Adres WYKONAWCY  ..oooiiiiiiiii ettt s b nnnnne e e

Mi€JSCOWEEC ...vvvvvvvrrrrnriiiiiriniiiinianas

Oswiadczamze spetniam riiej wymienione warunki udziatu w pegowaniu, a mianowicie:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganezegmiotem zamoOwienia

dziatalngci, czynndci zgodnie z wymogami ustawowymi,
2. Posiadam niezbina wiedz i doswiadczenie oraz dysporupotencjatem technicznym i

osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,
3. Znajdug sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewndi® wykonanie

zamowienia,
4. Nie podlegam wykluczeniu z pegbwania o zamowienie publiczne na podstawie art. 24

prawa zamowig publicznych

Na kade zadanie Zamawiacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzagce prawdziwéé kazdej z kwestii zawartych wswiadczeniu, wszystkie informacje

Sa zgodne z prawgd

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



