Zakgcznik nr 5.

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia na:
wymiang stolarki okiennej przy ul. Dworcowej nr 1 w Zninie

(nazwa Wykonawcy)

oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonania zamowienia,

2) posiadam niezbedng wiedzg¢ 1 do§wiadczenie, a takze dysponuj¢ potencjatem technicznym 1
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdowienia,
4) nie podlegam wykluczeniu na podstawie przepiséw okreslonych w Rozdz. X niniejszej
Specyfikacji.

data i podpis osoby(osdb) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy



