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fprecsge Wykonarey)

OSWIADCZENIE

WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA DLA
ZAMOWIENIA NR INW-P-Z/0050/2019, pod niazwa:

»Lakup chloratora przencosnego”

Zamawiajgey:
Miejskie Przedsighiorstwo Wodociggdw i Kanalizacji Sp. z o.0.
ul. Lipowa 76 A, 84-100 Leszno

Wykonawca:

(nazwa, adres)

3. Ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

1) Spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn.:

#Lakup chloratora przenosnego”

2) Posiadam wiedze | doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3) Posiadam uprawnienia do wykonywania cdziatalnodcifezynnosci objetych przedmiotem
zamowienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

4) Znajduje sie w sytuacii ekonomicznej i finansowej zapewniajace] wykonanie niniejszego
Zamadwienia.

5) Nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielanie ninigjszego zamoéwienia na

podstawie przestanek zawartych w § 8 Regulaminu udzielania zamdwien MPWiX Sp. z o.o.

Podpis

{podpis 0s6h upravinionych do skledania odwiadczed woli)
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