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Oéwiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu okreslone szezegdtowo
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamawiajacego, dotyczace w szezegdlnosci

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnoscei, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Na potwierdzenie spelnienia wyzej wymienionych warunkow do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i odwiadczenia wskazane przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia .
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