Nr sprawy: ADM.26.16.2023

(pieczed)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym os$wiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje, spetnia warunki

udziatu w postepowaniu ADM.26.16.2023, dotyczace:

1.

2.
3.

posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

posiadania wiedzy i doswiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia;

sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(miejscowosc i data)

(pieczatki imienne i podpisy 0sob uprawnionych do
reprezentowania)



