Zalacznik nr 3

NAZWA WYKONAWCY .. oot e

ADRES WYKONAWCY ..ottt e e e
NIP NR TELEFONU ....cooiiiiiiiiiiienecieeeeeee
REGON ... ADRES E-MAIL .....oooiiiiiiiiiieecceeeeeen

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte na administrowanie 15 stupami i 21 tablicami zlokalizowanymi na terenie Miasta
Pabianic, o§wiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnosci, o ile wynika to z odrgbnych
przepisow;

2) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
przedmiotu zamowienia;

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

(miejscowosc, data) (podpis Wykonawcy)



