Zatqceznik nr 3:

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu

Pelna nazwa Wykonawcy 1 adres:

Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu pn.: ,,Ocieplenie budynku OSP

Zamienie” dotyczace:

o

(¥S )

Posiadania uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

Posiadania wiedzy i doswiadczenia,

Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia,

Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

----------------------------------------------

Data i podpis



