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……………………………………….………………..

(pieczęć Wykonawcy)

WZÓR OŚWIADCZENIA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja (My), niżej podpisany (ni) 


działając w imieniu i na rzecz :
(pełna nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia ……………………………… oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(jemy) spełnia warunki, dotyczące doświadczenia.
Na dowód wykazuję następujące postępowanie. 

	Nazwa postępowania zamówienia
	Szacunkowa wartość zamówienia (netto) w PLN/EURO
	Data wszczęcia postępowania
	Data zakończenia postępowania
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego postępowanie było prowadzone

	
	
	
	
	


………………………………………, dn. …………………………………………..

……………………………………………………..…………………………………….

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy
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Zespół Parków Krajobrazowych Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Teofila Starzyńskiego 3-4
tel. (91) 48 17 120
sekretariat@zpkwz.pl

70-506 Szczecin
fax.: (91) 48 17 121
www.zpkwz.pl


