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Sktadajgc propozycje cenowa na zadanie pod nazwa:
os$wiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa

naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i osobami

zdolnymi do wykonania zamowienia;

3. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

(imie i nazwisko, podpis upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)



