Zat. Nr 5

OSWIADCZENIE

Dotyczy zadania:

»Usuwanie wyrobdéw zawierajacych azbest z terenu Gminy Dubicze Cerkiewne”

Nazwa wykonawcy

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

Oswiadczam, Ze spetniam warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi

do wykonania zamowienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

o

Data Podpis

(podpis wykonawcy)



