Załącznik Nr 3
……………………………………..
(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


	Ja (My), niżej podpisany (ni) ……………………………………………………………………………………………………. działając w imieniu i na rzecz:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa Wykonawcy)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(adres siedziby Wykonawcy)

„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Mieszkowice w 2020 roku”
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postepowaniu dotyczące:
1) Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) Posiadania wiedzy i doświadczenia,
3) Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

…………………………………………, dnia …………………………………r.
(miejscowość)



									………………………………………..……………………………………………
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w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika Wykonawców)
