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OSWIADCZENIE
o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
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Ubiegajac sie o zaméwienie publiczne nr MS-ZP-EG-333-55/15, ktérego przedmiotem jest $wiadczenie ustug
obejmujacych: i
»KWALIFIKOWANA OCHRONE FIZYCZNA OSOB | MIENIA MUZEUM SLASKIEGO
W KATOWICACH | KONWOJOWANIE”
oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Rozdziale Il Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia

data i czytelny podpis lub podpis na pieczeci imiennej osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen w imieniu wykonawcy



