ZKM.7021.1.2020

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

NAZWA WYKONAWCY .\ttt ittt ettt et e e e e ea e eneaans

Adres WYKONAWCY ...ttt ettt et et e e e eaeaeans

Telefon/e-Mail ...

NIP/REGON ..ot e

Mi€JSCOWOSE . .envenieniinieiieeie e Data.........oooeivinnnn.

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Gmine
Bielawa :

1. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre§lonej dziatalnosci
Zawodowej, o ile to wynika z odrebnych przepisow;

2. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia;

3. Dysponuje zdolno$ciami technicznymi lub zawodowymi do wykonania zamdwienia;

4. Nie podlega wykluczeniu z postgpowania o zamowienie publiczne na podstawie art.. 24
Prawa zamdwien publicznych;

5. Zobowigzuje¢ si¢ wykona¢ zamowienie zgodnie z warunkami opisanymi w w/w wzorze
umowy stanowigcym zatacznik do Zapytania ofertowego

(data i czytelny podpis wykonawcy)



