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1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania.

Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie.

Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia.

4. Jestesmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej wykona¢ zamoéwienie
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Europejski Fundusz Rolny na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich

Europejski Fundusz Rolny na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich:
Europa inwestujaca w obszary wiejskie



