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Zalgcznik nr 3 do SIWZ

( pieczec firmy) miejscowosE, data ...........ccceeeernenee.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY: ..eevieeeieeiiiiiiiiiieiie et e e e s e e s st e e e e e e e e e s s st nnraaereaeaeaees

Oswiadczamy, ze firma, ktérg reprezentujemy:
1. posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2. posiada niezbedng wiedze i dodwiadczenie

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia,

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

data i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela

Wykonawcy



