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OSWIADCZENIA
WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

WYKONAWCA:

Lp. Nazwa Wykonawcy(-6w) Adres(y) i nr NIP

OS0DA UMOCOWANA & .ttt ettt ettt e e et e e e e e e e,

Oswiadczamy, Ze spetniam(y) wszystkie warunki udzialu w niniejszym postgpowaniu.

(podpis, miejscowosé, data)




