Załącznik nr 3 do SIWZ


.....................................................
( pieczęć adresowa wykonawcy )

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

                                                                                                               ( Miejscowość, data )

OŚWIADCZENIE

/ nazwa organu zarządzającego / ................................................ firmy ( pełna nazwa Wykonawcy )
....................................................................................................................................................
występującej jako Oferent w przetargu ogłoszonego przez ( nazwa Zamawiającego ) 
.................................................................................................................................................... na wykonanie ………………………………………………………………………………………….
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

zgodnie z art. 22 ust. 1 oraz art. 24 ust. ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( Dz.U z dnia 9 lutego 2004 r. Nr 19, poz. 177) oświadcza, że :

1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień 

2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie a także niezbędny potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24.

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

                                 ( data i podpis upoważnionego przedstawiciela )  

