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OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

DANE WYKONAWCY
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*dotyczy Wykonawcy/firmy

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

2. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu w zakresie: uprawnien do
prowadzenia okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci (jesli dotyczy), posiadanej wiedzy i
doswiadczenia, potencjalu technicznego, zdolnosci do wykonania zamoéwienia, sytuacji
ekonomicznej lub finansowe;j.

(Miejscowosc, data) (Pieczeé i podpis Wykonawcy/osoby
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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