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Dotyczy zapytania ofertowego z dn. 31.08.2018 r.

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania spetniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetej przedmiotem
zamodwienia, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania doswiadczenia w realizacji ustug bedgcych przedmiotem zamdwienia;

3. dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 kk.

(imie i nazwisko, podpis przedstawiciela Wykonawcy/Oferenta )



