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(nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone pod nazwą:  „Pełnienie

kompleksowego nadzoru  inwestorskiego  celem  realizacji  inwestycji  pn:  „Przebudowa  mostu

o  nr  JNI  31000053  w  ciągu  drogi  powiatowej  nr  1927E  w  km  20+556  przez  rzekę  Grabia

w miejscowości Wdowin””, reprezentując Wykonawcę, jak powyżej,  jako upoważniony na piśmie lub

wpisany  w  odpowiednich  dokumentach  rejestrowych,  w  imieniu  reprezentowanego  przeze  mnie

Wykonawcy,

oświadczam, że:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy  

             prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadam wiedzę* i doświadczenie*

              i*/lub* polegam na wiedzy* i doświadczeniu* innych podmiotów,

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym* oraz osobami zdolnymi do wykonania  

              zamówienia*

              i*/lub* polegam na potencjale technicznym*, osobach zdolnych do wykonania zamówienia* 

               innych podmiotów,

4. znajduję, się w sytuacji ekonomicznej i finansowej* zapewniającej należyte wykonanie   

             zamówienia i*/lub* polegam na zdolnościach finansowych innych podmiotów*.
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