ZAL ACZNIKNR 1
OSWIADCZENIA WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY: ....iieeieiiiiieiiiiiiiatis mmmmmm e e et eeeeeeeeaassssa s e e e e e e e e e aeeaeaeeaaeaeeeeeeeeessnnnnnnnnaaaeeeeas
AAIES WYKONAWCY: ....iiieeiiiiiiiiiieiittees s e e e e a2 e e e e e e e et eeeteessbbss e s e e e e e e e e e e eeeaeeeeeesnsnnes

Numer telefonu: ......ccooeveviiiieiiiian. MRr faxX-U......covvveeeiieeennnn, , € MAU e

Stosownie do teei art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004aw® zamowié publicznych
(Dz. U. Nr 223 z 2007r., poz. 1655- zzpéjszymi zmianami) swiadczam(y)ze :

1. posiadam(y) wiedgi doswiadczenie*

2. dysponug(my) osobami zdolnymi do wykonania zamowienia*

Prawdziwd@¢é powyszych danych potwierdzam(my) wihasmmanym podpisenswiadom(mi)
odpowiedzialngci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)



