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OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udzialu w postgpowaniu.
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Ubiegajac si¢ o zamowienie publiczne RU/UGD/12/09 na

PELNIENIE FUNKCJI KIEROWNIKA PROJEKTU
1 osoba

Oswiadczam, ze Wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu, a w szczegolnosci:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli
ustawy nakladaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

2) posiada niezbedna wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub przedstawi pisemne
zobowigzanie innych podmiotéw do udostgpniania potencjatu technicznego i osob
zdolnych do wykonania zamowienia

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

4) nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.
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