Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW
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Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Panstwowa Szkote
Muzyczna I st. Im. Witolda Lutostawskiego w Nowym Tomyslu:
» Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej
ile wynika to z odrebnych przepisow.
= Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacje zamowienia.
* Dysponuje zdolno$ciami technicznymi i zawodowymi do wykonania zamowienia.
= Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o zamowienie publiczne na podstawie art. 24 PZP.
= Zobowigzuje si¢ wykona¢ zamédwienie zgodnie z warunkami opisanymi w projekcie umowy

stanowigcymi zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.
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