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OSWIADCZENIA WYKONAWCY

ZALACZNIK NR 1

NAZWA WYKONAWCY: ....evvivieriieiesieiestesieseeie ettt sse st seesesseseens
AAreS WYKONAWCY: ....cvviiiieiiieiesiiesie et steeste et ste e te e sae e sraebeaneesnaenas

Numer telefonu: ......ccoeevveveeeieeie. ,numer fax-U......oooeeeveeveeeeenn. , e-mail ..

Stosownie do tresci art. 22 ustawy z dnia 29.01.2004r. (Dz. U. z 2017r. poz.
z pozn. zm.) o$wiadczam(y), ze :

1579 — tekst jednolity

- posiadam(my) zdolnosci techniczne i zawodowe niezbedne do realizacji zamowienia.

Prawdziwos¢ powyziszych danych potwierdzam(my) wlasnorecznym podpisem swiadom(mi)

odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

Projekt pn: ,,Wzbogacenie infrastruktury dydaktycznej legnickich szkét ponadgimnazjalnych zawodowych, w tym specjalnych w zakresie
nauk matematyczno — przyrodniczych i cyfrowych oraz przedmiotow zawodowych z uwzglednieniem specjalnych potrzeb edukacyjnych
uczniow niepetnosprawnych” realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Dolnoslaskiego 2014-2020”




