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OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
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Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego:
1. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow;
2. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia;
3. Dysponuj¢ zdolno$ciami technicznymi lub zawodowymi do wykonania zamowienia;
4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o zamdéwienie publiczne na podstawie art. 24
prawa zamowien publicznych;
5. Zobowiazuje si¢ wykona¢ zamowienie zgodnie z warunkami opisanymi w zapytaniu
ofertowym.
Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos$¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu, wszystkie
informacje sg zgodne z prawda.
Prawdziwos¢ powyzszego oSwiadczenia potwierdzamy wlasnorecznym podpisem,

swiadomi odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 i 297 Kodeksu Karnego.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



