Załącznik Nr 6
do zaproszenia do złożenia oferty 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Postępowanie prowadzone z wyłączeniem przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych
Imię i nazwisko (firma), pieczęć Wykonawcy .........................................................................
...................................................................................................................................................
Adres (siedziba).........................................................................................................................
...................................................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Wykonanie usług kominiarskich oraz wykonanie okresowych przeglądów techniczno – kontrolnych przewodów kominowych wentylacyjnych, spalinowych i dymowych w budynkach mieszkalnych i użytkowych zarządzanych przez Zakład Gospodarki Mieszkaniowej Sp. z o. o. w Żarach.”

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


…………………………………………………………………….
Pieczątka imienna lub nazwisko i imię Wykonawcy lub osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym upoważnieniu oraz podpis/y
