ZALACZNIK NR 3

OSWIADCZENIE
Przystepujac do udzialu w postgpowaniu na

KOMPLEKSOWY PROGRAM OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
DLA MIEJSKIEGO ZAKEADU KOMUNIKACIJI SP. Z 0.0. W SKIERNIEWICACH
NA OKRES OD 01.01.2013 DO 31.12.2014 ROKU

my, nizej podpisani

o$wiadczamy, iz spelniamy warunki o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien
publicznych, a w tym:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadamy wiedze i do§wiadczenie do wykonanie zamowienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie

zamowienia.

, dnia 2012 r.

Podpis osoby (0s6b) upowazniongj
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy
(Pozgdany czytelny podpis albo podpis

i pieczgtka z imieniem i nazwiskiem)



