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OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że

1) Wykonawca posiada uprawnienia  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania w odniesieniu do przedmiotu zamówienia
2) Wykonawca posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia 
3) Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4) Wykonawca znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia
5) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek o których mowa w art. 24 ust. 1 i 2 ustawy
Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń mogących mieć wpływ na wynik prowadzonego postępowania.


......................................., dnia .....................

  
    .......................................
    (podpis i pieczątka imienna)



