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Wykonawca (-y):

	





Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy (dane Wykonawcy):

Nazwa: 			
_______________________________________________

Adres siedziby: 		

________________________________________________

oświadczam(y), że:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie niezbędne do realizacji zamówienia;
3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;




…………………………………………………………….	……………………………………..………………………
	Miejscowość i data	(podpis i pieczęć osoby/osób 
		upoważnionych do składania ofert 
		w imieniu Oferenta)
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