
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy .................................................................................................

Miejscowość ................................................ Data .............................

 
Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu,  nazwa  zadania: 
Wykonanie  instrukcji  bezpieczeństwa  pożarowego  dla  obiektu  Zespół  Szkół  w 
Popowie Głowieńskim

1. Posiadam następujący następujące kwalifikacje  wykonania zamówienia: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………

2. Wykonam zamówienie w terminie do dnia 24.08.2012 r.

                                                                        .....................................................................
..
                                                                                   (data i czytelny podpis wykonawcy)


