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(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam, ze jako Wykonawca spelniam warunki udziatlu w postgpowaniu, o ktérych mowa

w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 2164), zwanej dalej Pzp, w zakresie:

1)

2)
3)

4)

posiadania  uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalno$ci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamowienia, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania,

posiadania niezbgdnej wiedzy i doswiadczenia,

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam, ze jako Wykonawca nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamoOwienia na podstawie art. 24 Pzp.

Oswiadczam, ze wszystkie podane wyzej informacje sg zgodne z prawda. Na kazde Zadanie

Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace prawdziwosé
kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu.

(data i czytelny podpis Wykonawcy lub 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)





