Zaiqczmk hr 2 OSWIadczenle Wykonawcy

" Nr. referencyjny nadany spraWIe przez ZamaW|ajacego :-_ D7".'000:1._620..2021 )
.'ZAMAWIAJACY - ‘

Miejski Zarzad Budynkow Mleszkalnych Sp z oo.

ul. 3-Maja 48
58-260 Bielawa

WYKONAWCA:

"I.p. : ' Naiwa Wykonawcy(6w) | Adres(y)
: ' 2 Wykonawcy(ow)

Partner nr 1

Partner nr 2

OSWIADCZAM(Y), ZE:

1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci objgtych ninigjszym
zamoéwieniem, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. posiadam(y) niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponuje(emy) osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamowienia;

3. znajduje(emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
niniejszego zamowienia;

PODPIS(Y):
Nazwa Imie i nazwisko osoby Podpis osoby Pieczeé Miejscowosé
Wykonawcy upowaznionej do upowaznionej do Wykonawcy i data
(Partnera) podpisania niniejszej podpisania (Partnera)
oferty w imieniu niniejszej oferty w
Wykonawcy (Partnera) imieniu
Wykonawcy
(Partnera)

Bielawa




