Zalacznik nr 3 do siwz

(pieczg¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My), N1Z€] POAPISANY (111) c.veevrieiierireeiieniieeieentteeteesteeesieesbeesteesbeesaeessbeesbeeesseesneeeneas

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nicograniczonym na:

»Remont wezlow sanitarnych (pomieszczenie nr 0163, 4017) w budynku Urzedu Miasta
Szczecin”

oSwiadczam(my), ze wykonawca, ktorego reprezentuje¢(jemy) :
1. posiada uprawnienia do wykonania dziatalnosci z zakresu przedmiotu zamoéwienia,
2. posiada wiedzg¢ i doswiadczenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy, w przypadku oferty wspolne;j-
podpis pelnomocnika wykonawcow)



