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Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na Zorganizowanie
i przeprowadzenie Pikniku dla Rodzin Zastepczych z terenu powiatu legionowskiego
oswiadczamy, ze spetniamy warunki dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

( pieczatka i podpis Wykonawcy)*

*osoby figurujacej lub oséb figurujacych w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan w imieniu
Wykonawcy lub we wlasciwym upowaznieniu.



