Zalgcznik nr 1

Pieczatka Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

W imieniu Wykonawcy o$wiadczam, iz:
1. Posiadam  uprawnienia do prowadzenia dzialalnosci, zgodnej z przedmiotem
zamoOwienia.
2. Posiadam doswiadczenie w wykonaniu podobnych zamowien.
3. Dysponuj¢ potencjalem technicznym odpowiednim do wykonania przedmiotu

zamowienia

Miejscowos¢, data podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy



