Zakacznik nr 4 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy/Pie¢z

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w pogpowaniu

zgodnie z art. 44 w zwzku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004awo
zamowia publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 75%pe).

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego pazeprowadzenie audytu recertyfikacji i dwoch audybw
nadzoru systemu zaradzania jakoscia w Starostwie Powiatowym w Kielcach zgodnie
z wymaganiami normy 1SO 9001:2008.

Ja/My (IMi @ 1 NAZWISKO) ..eeeeiiiiiiiiiiiies e e e ettt e e e e e e e naaaaaeeeeaaeeaes
Jako upowazniony/upowaznieni przedstawiciel/przedstawiciele*

Wykonawcy/Wykonawcow wysepujacych wspolnie*:

(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawcow wgsfacych wspdlnie)

Oswiadczam/éwiadczamy, ze spetniamy warunki dotygee:
1. Posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalngci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania.
2. Posiadania nieziolnej wiedzy i déwiadczenia.
3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznynaz oosobami zdolnymi
do wykonania zamowienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejscowa¢, data Podpis/y osoby/osiiowaznionej/ych
do reprezentowania firmy

*niepotrzebne skigi¢



