ZAL ACZNIK NR 1
OSWIADCZENIA WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY: ....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s s e e eeeetetasass s s s e s e e e e aaeeaaeeeeananeeeeeeennnes
AAreS WYKONAWCY: ....iiiiiiiiiiiiiiiiititees s e e e e e e e e e e e e e et e eeetbebnss s e e es

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

1. Oswiadczam(y),ze spetniam(y) warunki okéne na podstawie art. 22 ust.1 pkt. 1-3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamavgablicznych (Dz. U. Nr 223 z 2007r.,
poz. 1655 - z piejszymi zmianami):

a) Oswiadczam(y), 1 posiadam(y) uprawnienia do wykonywania gkvaej dziatalndci
lub czynndci, jezeli ustawy naktadajobowinzek posiadania takich uprawnie

b) Oswiadczam(y), 4 posiadam(y) niezlgina wiedz i doswiadczenie oraz
dysponug(my) potencjatem technicznym i  osobami zdolnymi @gkonania
zamowienia.

c) Oswiadczam(y), z znajdug(my) sk w sytuacji ekonomicznej i finansowej
zapewniajcej wykonanie zamoéwienia.

Oswiadczam(y)ze nie podlegam(y) wykluczeniu z pggsbwania w art. 24 uPzp.

Oswiadczam(y), ze nie zalegam(y) z uiszczeniem podatkow, optat skadek na

ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne lub  uzyskdley)( przewidziane prawem

zwolnienie, odroczenie, roztenie na raty zalegtych ptatéw lub wstrzymanie w cakei

wykonania decyzji wigciwego organu.

Oswiadczam(y)ze czas zwizania z ofegt wynosi 30 dni.

Oswiadczam(y),ze zdobylem(Bmy) wszelkie informacje, ktére madoy¢ konieczne do

przygotowania oferty oraz podpisania umowy.

6. Oswiadczam(y)ze cate zamowienie wykonam(y) sitami wiasnymi w 200

w N

ok

Podpisano

(nazwa, adres)



