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(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW WYKONAWCY

Ja, niżej podpisany/a  …………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz :

……………………………………………………………………..

……………………………………………………………………..

biorąc udziału w postępowaniu o udzielenia zamówienia na dostawę i  montaż urządzeń wentylacyjnych i klimatyzujących:

· System wentylacji w hali produkcyjnej o powierzchni 900 m³ (min. 1 – krotna wymiana na godzinę) przy ul. Swobody 7 w Szczecinie 

· Urządzenia do klimatyzacji w pięciu pomieszczeniach biurowych o powierzchni: 
         2 x 16 m², 3 x 25 m² przy ul. Swobody 7 w Szczecinie
oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję :

1. posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia,

2. posiada wiedzę i doświadczenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do     wykonania zamówienia,

4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
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