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OSWIADCZRNGE
NAZWA PODMIOTU:

ADRES:

. Jalmy nize podpleanyiel (imie 1 nazwisko):

i

preysigpujac do postepowanta o udzielenio zaméwienta np;

adwindozam,

». Jestem uprawndony do wystgpowania w obrocle prawoym, zgoduis z wymaganiamd
, ustawowymi,
(N > posiadam nprawrienta niezbgdne do wykonywante okredlomych prao Il ezynodol,
» dysponujo- wlerbedng wiedzy 4 doswiadezeniem, s fakze potencialem. ekonomicznym 1
teohniczuyr oraz pracownikarmi zdelnymi do wykonania damego zambwienln,
» najduje sie w sytuenji finansowej zapswnisface] wykonanis zambwienia,
> ude podlegam wykluozenin % postgpowanta na podstawie rozdz,3 vkt 5. rogulembm

miefscowodd 1 data

/Podpis 1 pieczes osoby upraemlone] /
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