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O  Ś  W  I  A  D  C  Z  E  N  I  E 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na Oprawę artystyczną 

Spotkania Mikołajkowego dla 68 osób z niepełnosprawnościami i ich opiekunów 

z terenu powiatu legionowskiego oświadczamy, że spełniamy warunki 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. 
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             ( pieczątka i podpis upełnomocnionego 

                     przedstawiciela Wykonawcy)* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*osoby figurującej lub osób figurujących  w rejestrach  uprawnionych do zaciągania zobowiązań w imieniu 

Wykonawcy lub we właściwy upoważnieniu. 

 

 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 


