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Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

MU .
NazZWISKO......veeeiieieie e
Jako PrzedstawiCil..........ooooiiiiiii e
Oswiadczam, ze zgodnie z przepisami art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych / Dz. U. z 2007 Nr 223, poz.1655 z
poz. zm./ :
1. Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z
wymogami prawnymi
2. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci,
jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, niezbedne
do wykonania przedmiotu zaméwienia
3. Posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawie
pisemne zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu
technicznego i 0sdb zdolnych do wykonania zamowienia.
4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom
odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 Kodeksu Karnego.

podpis i piecze¢



