OSR 271.2.2017

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

NazZWa WYKONAWCY .....ocoviiiiiiiieiieetieeeeeetee ettt

Adres WYKONAWCY .....oeviiiiiieiieeeie ettt

Mi€JSCOWOSCE ... Data .....ccccoovveiiiinnnnnn.

Os$wiadczam, ze spelniam nizej wymienione warunki udzialu w postgpowaniu,
a mianowicie :

1.

2.

o

Posiadam uprawnienia do wykonywania wymagane] przedmiotem zamdwienia
dziatalno$ci, czynnos$ci zgodnie z wymogami ustawowymi.

Posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponuj¢ potencjatem
technicznym 1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

Znajduje¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméwienia.

Posiadam uprawnienia do prac z materiatami zawierajagcymi azbest.

Przedmiotowg ustuge wykonanam zgodnie z obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami prawa.

W trakcie realizacji zadania zobowigzuje si¢ do zachowania wszelkich przepisow
prawa budowlanego, bhp oraz postepowania z wyrobami zawierajgcymi azbest.



