Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

Uczestniczac w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na:
,,Sukcesywna dostawe glinianu sodu SAX - 18% na oczyszczalnig Sciekéw w Gryficach, ul. Piastow
w okresie od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2019 .”

My, nizej podpisani

dziatajac w imieniu i na rzecz (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)
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o$wiadczamy, iz spetniamy warunki:

1. posiadania waznych uprawnien do wykonywania co najmniej na okres realizacji
niniejszego zamowienia oraz posiadanie niezb¢dnej wiedzy i dodwiadczenia,

2. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

3. dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

{migjsce i data) (podpis i pieczgé osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



