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Zalgcznik nr 1

........................................................

(nazwa i adres Wykonawcy)

(WZOR)

OSWIADCZENIE

w imieniu reprezentowanego WYKONAWCY

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

Oswiadczamy, ze Wykonawca spetnia warunki okre$lone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. ) dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladajg obowigzek ich posiadania;

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonywania zamowienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

.........................................

(podpisy i pieczeci
upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy)

»Projekt wspélfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
oraz z budZetu panstwa”
»Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu lodzkiego”



