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Załącznik nr 4  
  
    
(formularz dla Wykonawcy) 

 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y 
 

 

 
Nr sprawy .................................. 

 
 

Niżej wymieniony wykonawca określony jako: 

 
..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 
( podać nazwę i dokładny adres  siedziby  wykonawcy ) 
niniejszym oświadcza, że w postępowaniu  o udzielenie  zamówienia  publicznego na  
 

..........................................................................................................................................

........................................................................................................................................ 
 

(1) posiadam  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
 

(2) posiadam   wiedzę i doświadczenie, 

 
(3) dysponuję odpowiednim  potencjałem technicznym  oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 
 

(4)znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my /*własnoręcznym podpisem świadom/mi/*  
odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego  ( t. jedn. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z póżn. 
zm.) 
 

 

 
 

                    ......................................................................................  
  ( podpis i pieczęć  

upełnomocnionego  przedstawiciela wykonawcy ) 
 

 

................................................................................... 
(miejscowość,  data )  

 
 

* - niepotrzebne skreślić 

 


