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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiadam niezbedng wiedze, doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
art. 24 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Pieczatka i podpis
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