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( Nazwa i adres Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Wykonawca, którego reprezentuję, przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
”Przebudowa schodów zewnętrznych przy budynku Zakładu Opieki Zdrowotnej w Wojkowicach przy ul. PCK 1” 

1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,
2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
..................................... .............................................

/miejsce i data/ /podpis osoby/osób uprawnionej/ych 

do reprezentowania Wykonawcy/

