Zatgcznik Nr 4 do postegpowania OPS.A.261.33.2019
,,Wykonywanie ustug pogrzebowych na zlecenie
Osrodka Pomocy Spotecznej im. Ireny Sendlerowe;j
w Aleksandrowie £.”

(pieczeé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

(o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu)

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o zamoéwienie publiczne:

Wykonywanie ustug pogrzebowych na zlecenie Osrodka Pomocy Spolecznej w Aleksandrowie L.odzkim.

1)

2)
3)

4)

oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu tj.:

posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladajacymi obowigzek ich posiadania;

posiadam niezbedng wiedzg¢ i doswiadczenie;

dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,

(podpis upowaznionego przedstawiciela)



