Zalaczniki nr 4 do siwz

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z postepowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego.

miejscowos¢ i data podpis osoby dzialajacej w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze spelniamy warunki w postepowaniu, tj.
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci:
2. posiadamy niezbedng wiedze i doSwiadczenie:
3. dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
4. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

miejscowos¢ i data podpis osoby dzialajacej w imieniu Wykonawcy






