Zalgcznik nr 4

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

NazZwa WYKONAWCY ..oiiiiiiiiieicii ettt e e
Siedziba WyKOnawcCy......ooooiiiiiiiieee e

Oswiadczam, ze firma, ktérg reprezentuj¢:
1. Posiada uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamowienia,
2. Dysponuje osobami zdolnymi do wykonywania zamowienia,

3. Posiada niezbedng wiedze 1 doswiadczenie.

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcz¢ niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwos$¢ kazdej z kwestii zawartych w oswiadczeniu. Wszystkie podane

wyze] informacje sa zgodne z prawda.

{miejscowosc i data (podpis Wykonawcy lub osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



