Załącznik nr 4 – Wzór oświadczenia o spełnieniu warunków 
OŚWIADCZENIE O WYPEŁNIENIU WARUNKÓW

Na usługi: Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Miasta i Gminy Bierutów
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	            GŚ.2714.1.2016.JP


ZAMAWIAJĄCY:

Miasto i Gmina Bierutów
ul. Moniuszki 12
56-420 Bierutów
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 






	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Oświadczam(y), że:

1) Posiadam/my uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) Posiadam/my niezbędną wiedzę i doświadczenie 

3) Dysponuje/my odpowiednim potencjałem  technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej 
z art. 297 Kodeksu Karnego.

........................., dn. .........................
                                 ........................................................

Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątka/

