B GMINA KORFANTOW — Remont pomieszczen sanitariatéw w budynku Zespolu Szkét w
‘ Korfantowie

Zatacznik Nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Nazwa Wykonawcy
Adres

Nr telefonu, teleksu/fax

Oswiadczam, ze:

1. Jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym zgodnie z wymaganiami
ustawowymi.

2. Posiadam uprawnienia niezbedne do wykonywania okreslonych prac lub czynnosci,
bedace przedmiotem zamdwienia,, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

3. Posiadam niezbedng wiedze i doSwiadczenie, potencjat ekonomiczny i techniczny,
a takze pracownikéw zdolnych do wykonania zaméwienia.

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

5. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy
prawo zamowien publicznych.

Podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

Urzad Miejski w Korfantowie
Wydzial Organizacyjny i Spraw Obywatelskich



