UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM REGIONALNY EUROPEJSKI FUNDUSZ
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO

Zalacznik nr 1a do SIWZ

Petna nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do wudzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
oznakowanie lokalu Informacji Turystycznej w Piszu, odwiadczam, ze spetniam warunki
udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pdzn. zm.), dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

¢

WARMIA
MAZVRY



UNIA EUROPEJSKA Mol

PROGRAM REGIONALNY EUROPEJSKI FUNDUSZ [l

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO e,

Zalacznik nr 1b do SIWZ
(Wykonawcy sktadajacy wspolnie oferte)

Petna nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujagc do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
oznakowanie lokalu Informacji Turystycznej w Piszu, odwiadczam, ze spetniam warunki
udziatu w postepowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 2-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, z pézn. zm.), dotyczace:

1. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

2. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia;

3. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

(podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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PROGRAM REGIONALNY o I

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROZWOJU REGIONALNEGO SE

Zalacznik nr 1c do SIWZ
(Wykonawcy sktadajacy wspolnie oferte)

Petna nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE*

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
oznakowanie lokalu Informacji Turystycznej w Piszu, oswiadczam, ze posiadam
uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

(podpis Wykonawcy
lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

* podpisane indywidualnie przez kazdego z Wykonawcoéw sktadajacych wspdlnie oferte
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