
Załącznik nr 2  
do siwz 

 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

 

 

Nazwa wykonawcy 

___________________________________________________________________________  

Dokładny adres wykonawcy 

___________________________________________________________________________  

Numer telefonu 

___________________________________________________________________________  

Numer faksu 

___________________________________________________________________________  

 

Oświadczam, Ŝe firma, którą reprezentuję: 

1. posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej 

przedmiotem zamówienia, jeŜeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich 

uprawnień; 

2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne zobowiązanie 

innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do 

wykonania zamówienia; 

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 

4. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 

24 ust.1 i 2 Prawa zamówień publicznych. 

 

 

__________________________    ____________________________ 

      (pieczątka wykonawcy)       (podpis upowaŜnionego przedstawiciela 

                wykonawcy) 

 


