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Załącznik 3 do SWIZ 

……………………………………………                                                                                                                                                           

(pieczęć Wykonawcy)  

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówieo publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 

223 poz. 1655 z późn. zm.) oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki dotyczące:  

1. posiadania uprawnieo do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 

………………………….dn. ……………………….r. 

 

                                                                 …..…………………………………………………… 

Podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty                                                                                         


