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OŚWIADCZENIE

Wykonawca:

Nazwa i adres………………………………………………………………………..

Tel/fax………………………………………e-mail…………………………………

NIP………………………………………REGON…………………………………

Oświadczam, iż spełniam warunki dotyczące:

□ Posiadania wiedzy i doświadczenia

□  Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

□ sytuacji ekonomicznej i finansowej







……………………………………………………

Czytelny podpis lub podpisy i pieczęć osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania firmy)

□- właściwe zaznaczyć
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