ZALACZNIK NR 4

( Nazwa, adres, nr tel. wykonawcy lub pieczec¢ firmowa)

OSWIADCZENIE

Ja/My nizej podpisani

( imiona i nazwiska os6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

dziatajgc w imieniu i na rzecz.

............................................................................ ( petna nazwa i adres firmy)

Sktadajgc oferte w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, na wykonanie zadania pn.:

»Wywoz odpadow z nieruchomosci uzytecznosci publicznej zarzadzanych przez
Administracje Zasobéw Komunalnych na terenie Gminy Czechowice-Dziedzice”

oswiadczaml/y, ze:

1. posiadam/y uprawnienia do wykonywania zamoéwienia,

2. posiadam/y niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje/emy potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania Zaméwienia, lub przedstawiamy pisemne
zobowigzanie innych podmiotéw do udostepnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych
do wykonania zaméwienia:

- znajduje(emy) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie niniejszego
zamowienia,

- nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie niniejszego zamdwienia.

3. na kazde zagdanie Zamawiajgcego dostarcze/my niezwtocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajgce prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartej w tym oswiadczeniu.

Miejsce i data Piecze¢ i podpis Wykonawcy/ow



