OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Adres e-mail wykonawcy   ………………………………………………………………….

Miejscowość ................................................


Data .....................

      Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu i posiadam uprawnienia lub dysponuję osobami posiadającymi uprawnienia do wykonania zamówienia, numer sprawy: 
GKA 271.1.7.2017, nazwa zadania:    Opracowanie projektu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego części Jabłonowa Pomorskiego.

Głównym przedstawicielem Wykonawcy  będzie
  ……………………………………………………………………
.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

