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OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANU 
Z ART. 22 UST. 1 USTAWY PZP

Stosownie do treści art. 22 ust 1 ustawy 1 z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych , oświadczamy, że:
1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadamy wiedze i doświadczenie,
3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
4) spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej,

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.


	 dnia 			
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy
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