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Zatacznik nr 3 do siwz

(piecz¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Ja (My), NZEJ POAPISANY (N1) wevvrrrrnnniiieeeeeeeeee e s et eeeettbbesna s s e e e e e e e e e e aeeeeeeseeneens

dziatapc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieogramgaona:
»,0znakowanie i zagospodarowanidciezek zdrowia w Puszczy Wkrzaskiej i Bukowej”
oswiadczam(my),ze wykonawca, ktérego reprezentuj(jemy) :
1. posiada uprawnienia do wykonania dziatabi@ zakresu przedmiotu zamdwienia,
2. posiada wiedgi doswiadczenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym asanbami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. znajduje s¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaiaj wykonanie zamowienia.

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspélnej-
podpis petnomocnika wykonawcow)
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