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Zalacznik nr 5. OsSwiadczenie Wykonawcy o spelnieniu
warunkéw udzialu w postepowaniu

Wykonawca/pieczatka

Dane dotyczace wykonawcy :

Nazwa :

Adres :

Telefon : email :
NIP : REGON:

Sktadajac oferte w niniejszym postepowaniu, oSwiadczam jako Wykonawca, Ze spelniam
nastepujace kryteria :

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

2. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej terminowe i wiasciwe
wykonanie zamowienia.

3. Posiadam zdolnos¢ techniczng lub zawodowa niezbedng do prawidlowego wykonania
zamOwienia.

W imieniu wykonawcy :

Miejscowo$¢, data Podpis osoby uprawnionej
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