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Nazwa Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

Oswiadczamyze spetniamy samodzielnie /lub razem z innymi Wydwoami warunki udziatu w
przedmiotowym pogpowaniu okrélone w:
I. Art. 44 ustawy Prawo zamowigublicznych
II. Art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowigublicznych, dotycrce:
1. posiadania uprawnienia do wykonywania dziatétmdub czynndci, jezeli przepisy prawa
nakfadag obowhzek ich posiadania;
posiadania wiedzy i dwiadczenia;
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaz oosobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej .
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