Zalacznik nr 4

/ pieczeé adresowa oferenta/ i dnia

Oswiadczenie o spelnieniu wymaganych warunkoéow

Nazwa i adres Wykonawcy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamoéwienia reprezentujac Wykonawce

(NazWa WYKOMAWCY) 1ot e

o$§wiadczam, ze Wykonawca spelnia warunki:

posiada uprawnienia niezbe¢dne do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub
czynnoSdci, jezeli ustawy nakladajg obowiazek posiadania takich uprawnien,
posiada niezbe¢dna wiedze 1 dos$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia,

/Podpis oferenta/



