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Oswiadczenie Wykonawcy
o spelnianiu warunkow

udzialu w postepowaniu
MOPR.AO.A.261.19.2019

Przedmiot zamoéwienia: ,Dostawa artykulow zywnosSciowych
i napojéw w ramach projektu ,,Mocni Razem”

My, nizej podpisani (czytelne imiona i nazwiska reprezentantow)

dziatajac w imieniu i na rzecz (nazwa / firma / i adres wykonawcy):

Oswiadczamy, iz spelniamy ponizsze warunki:
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;
2. dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;
3. znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia.

miejscowosc i data

podpis osoby /0s6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i skladania o§wiadczen woli w jego imieniu



