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Oswiadczenie Wykonawcy

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:

(nazwa postepowania)

prowadzonego przez Centrum Ustug spotecznych w Starachowicach, o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze speilniam/spetniamy* wymagania okreslone w SWZ na $wiadczenie ustug pocztowych na
potrzeby Centrum Ustug Spotecznych w Starachowicach.

Posiadam/posiadamy* uprawnienia do wykonywania dziatalnosci, bedacej przedmiotem zamowienia.
Posiadam/posiadamy* niezbedng wiedze¢ i do$wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem technicznym oraz

osobami zapewniajacymi terminowos¢ realizacji ustugi.
Oswiadczam/o$wiadczamy*, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawieniu informacji.

(podpis Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



