Załącznik nr 5 do ZAPROSZENIA OFERTOWEGO o sygn. FZ.38.142.2019.WW

Wzór oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu w/s zamówienia o nazwie „Operat dendrologiczny”


   ……………………………………

        PIECZĘĆ WYKONAWCY

Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

Nazwa zadania: 
Operat dendrologiczny.

Znak sprawy: FZ.38.142.2019.WW

	PRZEDMIOT 
	Operat dendrologiczny.

	ZAMAWIAJĄCY
	Toruńskie Wodociągi Sp. z o.o.

ul. Rybaki 31/35, 87-100 Toruń,
REGON 871243538, NIP 956-20-18-145,
e- mail : sekretariat@wodociagi.torun.com.pl ,

adres strony internetowej: http://www.wodociagi.torun.com.pl/

	WYKONAWCA
	Nazwa / Firma:   
…………………………………………………………………....….
Imię i nazwisko:  
…………………………………………………………………....….
adres (siedziba):  
…………………………………………………………………....….
REGON: ……….…..……………
NIP:
……….…..……………

tel.:
……….…..……………
Adres poczty elektronicznej: 
……….…..………..…………....…
Nr  konta bankowego: 

……….……....…………..……..…



OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

1.
Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
;

2.
Posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie, tj. oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia
;

3.
Znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia
.
…………………………., dnia ……………….… 2019 r.
Podpisy uprawnionych osób …………………............
� Zamawiający nie określił szczegółowych wymagań w tym zakresie.


� Zamawiający nie określił szczegółowych wymagań w tym zakresie, tzn. w zakresie posiadania odpowiedniego doświadczenia oraz osób w danej specjalizacji.


� Zamawiający nie określił szczegółowych wymagań w tym zakresie





