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ZALACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

(Numer sprawy: DPP.2610.14.2023)

Ja, nizej podpisany/a

dziatajac w imieniu i na rzecz:

/nazwa (firma), doktadny adres
Wykonawcy/

oswiadczam/-y, ze sktadajac niniejszg oferte w przedmiotowym postepowaniu spetniam/-y warunki
dotyczace:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia do wykonania zamowienia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

miejscowosc i data (piecze¢, podpis osob(-y) uprawnionej do
sktadania oswiadczenia woli w imieniu
wykonawcy
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