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DIR.430.13.2020
OSWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU NIEZBEDNEJ WIEDZY I
DOSWIADCZENIA
Nazwa Wykonawey..............ocoocooiiiiiniiii i
Adres WYKONaWEY ...ttt
OSWIADCZAM, ZE:

Spelniam warunki ubiegania si¢ 0 zaméwienie udzielone w trybie zapytania ofertowego
na opracowanie projektu budowlano- wykonawczego na przebudowe sieci kanalizacji
sanitarnej w miejscowosci Lazy, gmina Lesznowola tj.:

1. posiadam wiedze i do§wiadczenie niezb¢dne do wykonania zaméwienia;

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMOWIEN

Czas i miejsce . .
"_ Nazwa i adres Odbiorcy . .. L.
L.p. wykonania .. Rodzaj i warto$é zamoéwienia
.. (Inwestora) zam 6wienia
zamoOwienia
1.
pA

miejscowosé Podpis(y) i pieczgtka(i) przedstawiciela(i)



