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…………………………
Miejscowość i data

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu ofertowym

1. Oświadczam, że:
1. jestem uprawniony/a do wykonywania działalności i czynności w zakresie, w jakim ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
1. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
1. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1. Oświadczam, że zrealizuje zamówienie w ustalonym terminie.




…………………………………………………
data i podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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