Zalgcznik nr 4

DIR.430.12.2025

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O POSIADANIU NIEZBEDNEJ WIEDZY
I DOSWIADCZENIA

NAZWE WYKOTAWCY ...ttt et etret it ee i eves e et ettt s st eaeat e starasnsatetesaranenaneasns

Adres Wykonawey............... O TRV

OSWIADCZAM, ZE:

Spelniam warunki ubiegania si¢ 0 zaméwienie udzielone w trybie zapytania ofertowego na
OPRACOWANIE PROJEKTU BUDOWLANO — WYKONAWCZEGO NA BUDOWE 1
PRZEBUDOWE SIECI WODOCIAGOWEJ I KANALIZACJI SANITARNEJ W
MIEJSCOWOSCI ZAMIENIE, GMINA LESZNOWOLA
tj.:

1. posiadam wiedz¢ i doswiadczenie niezbgdne do wykonania zaméwienia;

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ZAMOWIEN

Czas i miejsce . .
J_ Nazwa i adres Odbiorcy . L. ..
L.p. wykonania .. Rodzaj i warto$¢ zamowienia
e (Inwestora) zaméwienia
zamowienia
1.
2.

miejscowosc Podpis(y) i pieczgtka(i)  przedstawiciela(i)




