MOPS 070-0711/04/ZP-PN/08 Zatznik Nr 1 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Imi¢ i nazwisko osoby/osdb skiadaych ofert w imieniu wykonawcy jest:

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z @8atycznia 2004 r. Prawo zaméwie

publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r., N2 poz. 1655 ze zm.), zwadalej ustaw,

o$wiadczam,ze:

1.

2.

3.

4.

posiadamy uprawnienia do wykonywania ckveej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy naktadajobowizek posiadania takich uprawnje

posiadamy niezling wiedz i doswiadczenie oraz potencjat technicznym, azéak
dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaigj wykonanie
zamowienia,

nie podlegamy wykluczeniu z pgpbwania o udzielenie zamdwienia na podstawie 4rt. 2
ust.1i 2 w/w ustawy.

Osol/osobami upowaniong/upowaznionymi do podpisania oferty i umowy jest:

Jednoczénie stwierdzam, & swiadom jestem odpowiedzialnéci karnej za skiadanie
falszywych gwiadczei.

(miejsce, data) (podpis/podpisy osoby/os6b uprawnionych/upavi@enych

do reprezentowania Wykonawcy)



