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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia spetniam warunki,
dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwos$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem swiadom odpowiedzialnosci karnej z
art. 297 kk.
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze przystepujac po przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia nie podlegam
wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 oraz ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien

publicznych, (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z pézniejszymi zmianami).

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci karnej z
art. 297 kk.

(imie i nazwisko, podpis upeh i pr wiciela Wykonawcy)
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