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Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu
Oswiadczamy, ze spelniamy nizej wymienione warunki udzialu w postgpowaniu,
a mianowicie:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamowienia, jesli ustawy naktadajg posiadanie takich uprawnien.

2. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonywania zamoéwienia lub przedstawig pisemne zobowigzania
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania
zamoOwienia.

3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej o finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.
4. Nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.25a ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

Wszystkie informacje sg zgodne z prawda.

Imig i nazwiska os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy
podpis 0séb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy



