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Nazwa i adres Wykonawcy

Straz Miejska w Zabrzu
ul. P. Stalmacha 9, 41-800 Zabrze

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca oswiadcza, ze

e posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania

e posiada wiedzg i doSwiadczenie, oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia
Na kazde zgdanie Zamawiajacego Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ dokumenty potwierdzajace ze;

® posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnoci lub czynnosci jezeli przepisy prawa nakiadajg
obowigzek ich posiadania

e posiada wiedze i doswiadczenie, oraz dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia

podpis osoby upowaznionej do dzialania
w imieniu Wykonawcy



