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            Pieczęć wykonawcy 






              miejscowość, dnia

O Ś W I A D C Z E N I E   

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na zadanie: „Pomiar kontrolny polegający na odtworzeniu osnowy ewidencyjnej i przebiegu granic działek                  w obrębie Chodów gmina Wartkowice, Powiat Poddębicki, woj. łódzkie”. 
oświadczam, że: 

1. posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonywania zamówienia;
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 


............................................................

                       (podpis wykonawcy)

