ZALACZNIKNR 5

Miejscowosc / data
OSWIADCZENIE
L T 1= PPN ,
nazwa Wykonawcy
na podstawie art. 44 ustawy .........ccceeeveees o$wiadczam, iz spetniamy warunki dotyczace:
. posiadania uprawnien do wykonywania okresSlonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa nakladajg obowiagzek ich posiadania | vt tak/nuel """""
posiadania wiedzy i doswiadczenia e
2 tak/nie !
polegamy na wiedzy i dodwiadczeniu innego podmiotu > | e
tak/nie !
dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
3 wykonania zamdwienia tak/nie !
polegamy na potencjale technicznym i osobach zdolnych do wykonania
zamowienia innego podmiotu 2 tak/nie !
sytuacji ekonomicznej i ﬁnansowej ...............................
tak/nie !
4
polegamy na zdolnoéciach finansowych innego podmiotu 2 | s k/ ----- PRI
tak/nie

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

! nalezy wpisac: tak lub nie

2 Jezeli Wykonawca polega na zasobach innego podmiotu, zobowigzany jest przedstawi¢ w ofercie pisemne
zobowigzanie tego podmiotu do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy
wykonywaniu zamowienia



