ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Nr  sprawy:  ZP/7/2016
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa*: ...................................................................................................................................

Adres*: .....................................................................................................................................

Oświadczam, że firma, którą reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych, dotyczące w szczególności: 

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2.  Posiadania wiedzy i doświadczenia,

3.  Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  do  wykonania zamówienia,

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

                                                           ________________________________________________                                                                   
                                             


(imię i nazwisko) podpis osoby (osób) upoważnionej (nych) 





do reprezentowania Wykonawcy
* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
