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Załącznik Nr 3 do SIWZ

Or.272.1.8.2014

/pieczęć firmy/
miejscowość, data 


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO Z ART. 22 UST. 1  USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa Wykonawcy:



Siedziba Wykonawcy:



NIP …………………………..…………………………….…………………….

REGON     ………………………………………………………………….……

Oświadczam/y, że:

Spełniam/y warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, ustalone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Podane w oświadczeniu informacje są zgodne z prawdą. Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca niezwłocznie dostarczy odpowiednie dokumenty, potwierdzające prawdziwość złożonego oświadczenia.

                   ……………………………………………………
…....



/data i podpis Wykonawcy lub upoważnionych osób do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/
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