
Wybór Wykonawcy realizacji  zadania pn. „ Zespół Szkół Elektryczno- Mechanicznych ul. Skarbka 4  
– rewitalizacja elewacji i dachu budynku szkolnego”  

 
 

ZAŁ ĄCZNIK NR 1 
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

 

 
    

 
Nazwa wykonawcy: .......................................................................................................................... 
 
Adres wykonawcy: ........................................................................................................................... 
 
Numer telefonu: ..............................., numer faks-u............................, e-mail.................................. 

 
 
Stosownie do treści art. 22 ust.1 pkt. 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 
publicznych (Dz. U. Nr 113 z  2010r., poz. 759- ze zmianami) oświadczam(y), Ŝe : 
- posiadam(y) wiedzę i doświadczenie 
- dysponuję(my) osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
 
 
Prawdziwość powyŜszych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) 
odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.  
 
 
 

   
 Podpisano 

           
         .................................................................... 

                  (upowaŜnieni  przedstawiciele Wykonawcy) 
          
 
 
    .............................................................. 

                         (nazwa, adres) 

        
 
 
 


