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Załącznik nr 6 
 do SWZ  

O Ś W I A D C Z E N I E

Działając w imieniu i na rzecz* 

……………….………………………………………………………………….………………. 

(nazwa oraz dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

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

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

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

 oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu. 

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

                          (miejscowość, data)                  

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

 (podpis osoby/osób uprawnionych 

  do występowania w  imieniu  Wykonawcy)

 *   w przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa każdy z Wykonawców
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