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Zal. nr 4 do SIWZ
Nr sprawy KZP-2140-2/13
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU O
ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Mi€JSCOWOSE ....vvveniiieiiie e e Data

Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu,
dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami

zdolnymi do wykonania zamowienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na kazde zadanie zamawiajgcego dostarczymy niezwiocznie odpowiednie
dokumenty potwierdzajgce prawdziwosc¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu,

wszystkie informacje sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



