Zatacznik D do STWZ

Nazwa WYKONAWEY  vorovvversveesiinieeresniessierssesrssesssesnsessesrees
Adres WyKORAWCY  cioiiiiiiiietiirisie ettt
Numer telefonu = e e
Numer teleksu/fax oo

Poczta elekdIOnICZNa oo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 spetieniu warunkdw z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 201G r. Nr 113, poz. 759)

Dziatajac w ramach postgpowania o udzielenie zamowienia publicznegonr ...............

Stosownie do tresct art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U. z 2010 1. Nr 113, poz. 759) oéwiadczam, Ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci Iub czynnoéci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowiazek ich posiadania,

2. posiadam wiedze i doswiadczenie,

3. dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia

Prawdziwos¢  powyzszych danych potwierdzam  wlasnorecznym  podpisem  $wiadom(a)
odpowiedzialnosci kamej z art. 297 Kodeksu karnego.

{podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy}



