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Zatagcznik nr 4 do SIWZ
OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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Miejscowose ... Data .....ccccvevvvennee

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegoétowo
w specyfikacji istotnych warunkéw Zamawiajgcego, dotyczgce w szczegolnosci:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zatgczam wszelkie
dokumenty i odwiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



