O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczenie, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie zamówień publicznego.

_________________________

_______________________________________
(miejscowość i data)



(podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E 

Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu, tj.:

a) posiadamy uprawniania do wykonywania określonej działalności lub czynności,

b) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie, 

c) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

d) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

_________________________

 
______________________________
(miejscowość i data)



(podpis osoby działającej w imieniu Wykonawcy)
