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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien

publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. ( j.t. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pozn.

zm. ) spetniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci Iub
czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe.

(data i podpis osoby uprawnionej)

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2007-2013
oraz ze $rodkdw budzetu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego.



