Zatgcznik Nr 1

[nazwa (firma) albo imig i nazwisko
Wykonawcy sktadajqcego oferte]

(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres
Wykonawcy sktadajqcego oferte)

(telefon kontaktowy)

Miasto Lowicz

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

prowadzonego zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz. 1579).

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Usuwanie
odpadéw zawierajacych azbest z nieruchomosci znajdujacych si¢ na terenie Miasta L.owicza”,
prowadzonego przez Miasto Lowicz, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam/y*, ze spelniam/y* warunki udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego okreslone przez Zamawiajacego w dz. IV zapytania ofertowego.

(Miejscowosc)

(Podpis/y* osoby/osob* upowaznionych do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(Miejscowosé)

(Podpis/y* osoby/osob* upowaznionych do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢
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