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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

NA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA O NAZWIE
„Świadczenie usług ochrony osób i mienia Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy”
Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie zamówienia  publicznego OŚWIADCZAM,  ŻE JAKO WYKONAWCA SPEŁNIAM WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU dotyczące: 
1) posiadania uprawnienia do wykonywania działalności i czynności będących przedmiotem zamówienia.

2) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia.
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
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(PIECZĄTKA IMIENNA WRAZ Z PODPISEM 

 LUB CZYTELNY PODPIS OSOBY UPOWAŻNIONEJ 

DO REPREZENTOWANIA WYKONAWCY)




























