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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

ZALACZNIK NR 5 do SZ

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkéw wymaganych ustawg Prawo zamowien publicznych oraz o

niepodleganiu wykluczeniu z postepowania

Nazwa wykonawcy
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Oswiadczam, ze:

1)
2)

3)

4)

Posiadam uprawnienia do wykonania przedmiotu zamédwienia.

Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamodwienia.

Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia.

Jednoczes$nie oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z
postepowania, gdyz nie maja do mnie zastosowania przestanki
wskazane w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759, z

pozn. zm).

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub piecze¢ imienna i
podpis upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)



