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Zalgcznik nr 3 do SIWZ
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSEPOWANIU

Miejscowas¢, data
(piecz¢ firmy)

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy:

Oswiadczam, ze firma, ktop reprezentw, spetnia warunki udzialu w pegtowaniu okrélone
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, daee w szczegolnei:

1. Posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalndéci lub czynndci, jezeli przepisy
prawa naktadajobowizek ich posiadania.

2. Posiadania wiedzy i dwiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznyaz @sobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Na potwierdzenie spetnienia wgj wymienionych warunkoéw do oferty aakam wszelkie dokumenty
i oswiadczenia wskazane przez Zamawdago w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

Czytelne podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy

Projekt wspétfinansowany przez Jrituropejsl
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