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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
z art. 112 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu w formie
Zapytania Ofertowego na: na ,Zakup i dostawe srodkéw do dezynfekcji”

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym;

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow;

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

4) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (pieczed i podpis 0s6b uprawnionych
do podejmowania zobowigzan)



