
 
 

 

    

Załącznik nr 2 do SIWZ 
    

  .............................     
        pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

 

    
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
 
Dane Wykonawcy: 
 

Nazwa: .................................................................................. 

 

............................................................................................. 

Adres: .................................................................................. 

Nr telefonu/faksu: ................................................................ 

 

Oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 
zamówień publicznych  
/ Dz. U. z 2004r., Nr 19, poz. 177 z późn. zm./: 
 
1. posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

2. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem 

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 

4. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 

ust. 1  i 2 ustawy. 

 

 

 

 

 

………………………dnia, …………2007r.         ....................................…………...... 

         /miejscowość/     /czytelny podpis osoby/osób uprawnionych 

                         do reprezentowania Wykonawcy  lub podpis i pieczęć / 

 

Program współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 


