OSWIADCZENIE
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Wystepujac w imieniu (nazwa Wykonawcy)

(adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze:

Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

- Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie.

- Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia.

- Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

- Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia zgodnie z
zapisami Regulaminu udzielania zamoéwien w ENERGA-OPERATOR SA.

(pieczec firmowa Wykonawcy) (pieczed i podpis osoby reprezentujgcej
Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacji)

e (m|ejsce,data)



