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DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja/My, niżej podpisany/i

................................................................................................................................................................


................................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz wykonawcy:


nazwa / firma / i adres:	


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



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



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




oświadczam/y, że spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 907 ze zm.)
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