Fundusze Unia Europejska
E Europejskie PARP é Europejski Fundusz -
Rozwoju Regionalnego

Inteligentny Rozwdj

Zalacznik nr 5. Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu
warunkow udzialu w postepowaniu
Wykonawca/pieczatka

Dane dotyczace wykonawcy :

Nazwa :

Adres :

Telefon : email :
NIP : REGON:

Sktadajac oferte w niniejszym postgpowaniu, o§wiadczam jako Wykonawca, ze spetniam
nastepujace kryteria :

1. Posiadam kompetencje Ilub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow.

2. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej terminowe i wlasciwe wykonanie
zamOwienia (firma nie znajduje si¢ w stanie upadtosci, likwidacji, postepowaniu uktadowym lub
tym podobnych. Wobec przedsigbiorstwa nie toczg si¢ sprawy karno skarbowe).

3. Posiadam zdolno$¢ techniczng lub zawodowa niezbedng do prawidtowego wykonania zaméwienia.

W imieniu wykonawcy :

Miejscowos¢, data Podpis osoby uprawnionej



