ZAL ACZNIK NR 1
OSWIADCZENIA WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY: ...iiiiiiiieeeeeiiiieeees sttt e e e e e et eeeeeeassstteeeaeeessnnnneesaanssaeeeeaeseansssneenaeeans
AAIES WYKONAWCY: ....iiiieeeeieiieeeeeeeeeees s e e e e e e e e e e e e e eaeeeesseessss s aaaeeeeeeeaaeeeeesnnnssnnnnns

Numer telefonu: ......ccooevveeveivieei, JMRE faX-U.....ovveeieiieeeineenn. L€ MAl o,

Stosownie do trei art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004awe zamdwié publicznych
(Dz. U. z 2013r. poz. 907 ze zmianamiyvaadczam(y) ze :

- posiadam(y) uprawnienia do wykonywania gkvaej dziatalnéci lub czynndci

- posiadam(y) wiedgzi doswiadczenie

- dysponug(my) osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia

- dysponug(my) odpowiednim potencjatem technicznym do wykdaazamdodwienia.

Prawdziwd@¢ powyszych danych potwierdzam(my) wiasmanym podpisenswiadom(mi)
odpowiedzialngci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)



