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(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
 
Nazwa zamówienia:  
 
Usługi ochrony osób i mienia w budynku  Instytutu Śląskiego z siedzibą  w Opolu, ul. Piastowska 17
 
 
 
[bookmark: _Hlk25821356]Oświadczam, że jako Wykonawca spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa  w SIWZ pkt.3. 
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