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Zalacznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE *
zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy

Nazwa WYKONAWCY: ..vuuiiiiriiiieriiiiiernn s ernnsseenneseenns
Siedziba WYKONawCy: ......ceovviniiiiiiciin e,

Oswiadczam, ze podmiot ktdry reprezentuje spetnia warunki okreSlone w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz.759 z pdéz. zm.) dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajq obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkie

dokumenty i os$wiadczenia wskazane przez Zamawiajacego w specyfikacji istotnych

warunkow zamowienia.

Czytelne podpisy osob
uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy /
Wykonawcy

* w przypadku wykonawcow sktadajgcych oferte wspdlnie (spdtka cywilna, konsorcjum) kazdy ze
wspolnikéw spdtki cywilnej lub konsorcjantdw sktada o$wiadczenia oddzielnie.
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