Zatacznik nr 5do SIWZ na wybdr Wykonawcy dla zadania: ,Zaprojektowanie i realizacja
Inwestycji pn. ,Porty Zalewu Szczeciriskiego — poprawa jakosci
infrastruktury szansg na rozwaoj”

WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCY O SPELNIANIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego:
PO-I1-370/z2ZP-3/37/11

1. ZAMAWIAJACY: Urzad Morski w Szczecinie, Pl. Stefana Batorego 4, 70 - 207
Szczecin.

2. WYKONAWCA:

Lp. | Nazwa (firma) Wykonawcy Adres Wykonawcy

Oswiadczenie

Oswiadczam (y), ze spetniam(y) warunki udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego na wybdr Wykonawcy dla zadania: ,Zaprojektowanie i
realizacja Inwestycji pn. ,Porty Zalewu Szczecinskiego - poprawa jakosci
infrastruktury szansg na rozwoj”

Podpisy:
Lp. | Nazwa (-y) Nazwisko i Podpis osoby | Pieczeé/pieczecie | Miejscowos¢
wykonawcy (-0w) | imie (0sob) Wykonawcy (- i data
osoby/oséb upowaznionej | éw)
upowaznionej | (-ych) do
(-ych) do podpisania
podpisania niniejszej
niniejszej oferty
oferty
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