Oswiadezenie o spelnieniu warun

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU - zatacznik nr 1

Nazwa (firma) wykonawcy:
INIP, Regon, e-mail, tel/

Siedziba i adres wykonawcy:

Dziatajac imieniem i na rzecz Wykonawcy o$wiadczamly, ze wykonawca spetnia warunki udziatu w postgpowaniu dot.
realizacji zadanie pn.:

Wykonanie dokumentacji projektowej przebudowy i modernizacji istniejacego budynku "O$rodka Zdrowia”
wraz zagospodarowaniem dziatki nr 804 i 805 w Siedliskach”,

dotyczace w szczegolnosci:

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

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia w zakresie wystarczajgcym do nalezytego wykonania zamowienia;

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

data i czytelny podpis wykonawcy
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