Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

Uczestniczac w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na:
»Sukcesywna dostawe podchlorynu sodu na oczyszcezalnie Sciekéw w Gryficach, ul. Piastow
w okresie od dnia 01.01.2020 r. do 31.12.2020 .”

My, nizej podpisani

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

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

€8 000000000 0000000000000r000000000000000000000000000000000000400000000000taateatrsrtesresrtsttessesttiate satetrentanseststestesestotetacsnrosttatian

o$wiadczamy, iz spetniamy warunki:

1. posiadania waznych uprawnien do wykonywania co najmniej na okres realizacji
niniejszego zamdéwienia oraz posiadanie niezbednej wiedzy i doswiadczenia;

2. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia;

3. dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

{(miejsce i data) (podpis i piecze€ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



