Załącznik nr 4
AZAMPUB/26/23/KO
O Ś W I A D C Z E N I E
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 

Niniejszym, oświadczam/oświadczamy*, że spełniam/spełniamy* warunki dotyczące posiadania: 

1) wymaganych kwalifikacji oraz doświadczenia,  
2) uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.  

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/potwierdzamy* własnoręcznym podpisem, świadom/ świadomi * odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.
Miejscowość:______________________

Data:.   ___________________________

______________________________

podpis osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 
* niepotrzebne skreślić

