Zatgcznik Nr. 3

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU O
ZAMOWIENIE PUBLICZNE
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Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udzialu w postepowaniu, a mianowicie:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamowienia
dziatalnosci, czynnosci zgodnie z wymogami ustawowymi,

2. Posiadam niezbedng wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia,

3. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia,

4. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o zamowienie publiczne na podstawie art.
24 prawa zamowien publicznych

Na kazde zgdanie Zamawiajgcego dostarczymy niezwtocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu, wszystkie informacje
sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



