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DANE WYKONAWCY:


	Nazwa podmiotu:
	

	Adres:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba uprawniona do podpisania umowy:
	

	Osoba do kontaktu w imieniu Wykonawcy:
(imię i nazwisko, adres e-mail, telefon)
	





OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………..
oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, tj.: 

1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia





_____________________ ______________________
pieczęć firmowa, data i czytelny podpis Wykonawcy
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