Nr sprawy: ADM.26.9.2024




………………………………..

(pieczęć)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym oświadczam, że podmiot, który reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu ADM.26.9.2024, dotyczące:
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. Oświadczam o zapoznaniu się z opisem przymiotu zamówienia i niewnoszeniu do niego uwag.

6. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami płatności

……………………………….

(miejscowość i data)
……………………………………………
(pieczątki imienne i podpisy osób uprawnionych do reprezentowania)
