OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

NAZWA WYKONAWCY .. .ceiiiiiiiiiie ettt s e e e et e e e e e e e aa e e e e eeesanaeeaeennes
Adres WYKONAWECY ...t e e e e ettt e e e e e e en s e e e e e e eaaneeeeaeenes

Mi€JSCOWOSC ....ceeeeeeeiiiieeeeeeeiee e Data ....ccccoovvivvviiien

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu, nazwa zadania:
Wykonanie instrukcji bezpieczenstwa pozarowego dla obiektu Zespot Szkét w
Popowie Glowienskim

1. Posiadam nastepujacy nastepujgce kwalifikacje wykonania zaméwienia:

2. Wykonam zamdéwienie w terminie do dnia 24.08.2012 r.

(data i czytelny podpis wykonawcy)



