Zatgcznik nr 4 do ZO
Oswiadczenie Wykonawcy
Nr postepowania: ELOG/2/037021/24

Oswiadczenie Wykonawcy

Nazwa WYKONAWCY: s
Adres WYKONGWCY: v
NUmertelefonU: s
NUMEr faKSU: s

AATES Ml ettt

Oswiadczam, ze:

1) Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek

posiadania takich uprawnien.

N

Posiadam wiedze i doswiadczenie.

Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

N

Znajduije sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdéwienia.

($3) wW
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Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na mocy przepiséw zawartych

w Regulaminie.

Podpis
(upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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