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Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

Nazwa Wykonawcy___________________________________________________________

Adres______________________________________________________________________

Nr telefonu, teleksu/fax________________________________________________________

Oświadczam, że:

1. Jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonywania określonych prac lub czynności, będących przedmiotem zamówienia,, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, dysponuje potencjałem technicznym, 
a także pracownikami zdolnych do wykonania zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej zapewniającej wykonanie zamówienia.








____________________________

Podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy

