KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEISKA [

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY R

Zalgcznik Nr 4 do SIWZ

(pieczitka Wykonawcy) (miejscoyda data)

Gmina Miasta Rypina
ul. Warszawska 40
87 — 500 Rypin

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane ustawami, doomggkania dziatalngci lub
czynndaci w zakresie przedmiotu zamowienia.
2. Posiadamy niezddng wiedz i doswiadczenie oraz
a) dysponujemy potencjalem technicznym i osobanalrgeni do wykonania
zamowienia lub
b) przedstawiamy pisemne zobawmanie innych podmiotow do udg@phienia
potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych do wykoaaaiméwienia
3. Znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewadid wykonanie
zamowienia.
4. Nie podlegamy wykluczeniu z pgpbwania o udzielenie zamdwienia na podstawie
art. 24 ust 1 i ust. 2 Ustawy PZP.

(podpis i piecztka imienna uprawnionego(-ych)

przedstawiciela(-li) Wykonawcy )

" niepotrzebne skii¢
W przypadku pkt 2 b) naly doigczy¢ pisemne zobowkanie
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