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Załącznik  Nr 4  do Rozeznania rynku nr 2







……………………………………………., ……………..









Miejscowość,                                 data

…………………………………………………….


Nazwa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

2. posiadam wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia;
4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalającej na wykonanie zamówienia.
………..…………………………..……………

Czytelny podpis Wykonawcy
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