Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału 
w postępowaniu

Nr sprawy:  PZPSW.271.1.2018
Nazwa zamówienia: 

„Modernizacja i dostosowanie sanitariatów do potrzeb osób niepełnosprawnych w budynku Powiatowego Zespołu Placówek Szkolno – Wychowawczych w Hrubieszowie”
1. ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Placówek Szkolno – Wychowawczych w Hrubieszowie

ul. Zamojska 16A, 22-500 Hrubieszów
2. WYKONAWCA:

Nazwa: .................................................................................................................................................

Adres: ..................................................................................................................................................

Nr telefonu: ........................................   Nr faksu: ....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...........

OŚWIADCZAM, ŻE:
spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładaja obowiazek ich posiadania;

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia;

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej do wykonania zamówienia.

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

podpis Wykonawcy

