



Załącznik nr 1 do oferty
Znak sprawy: ZO/1/07/2017
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Dziemiany

Ul. 8 Marca 3

83-425 Dziemiany

 WYKONAWCA(Y)
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


O Ś W I A D C Z A M (Y),   Ż E:
1- spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.  „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Dziemiany – edycja 2017”
2- posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, wymagane przepisami prawa; 
3- posiadam(y)  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostepnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia
4- znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
Miejsce i data …………………………..

…………………………………………………..

                                                                                ( podpis osoby lub osób uprawnionych do       

                                                                         reprezentowania wykonawcy)
