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Załącznik nr 2 do siwz

Oświadczenie o spełnieniu warunków zawartych
w art. 22 ust. 1 i art. 24 ust. 1 i 2 prawa o zamówieniach publicznych

Nazwa Wykonawcy ................................................................................................................

Adres Wykonawcy ..................................................................................................................

Numer telefonu ..................................................................................

Numer fax .........................................................................................

Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.)

Oświadczam, że: 

1. jestem uprawniony do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
LUB
posiadam  pisemne  zobowiązanie  innych  podmiotów  do  udostępienienia  potencjału  
technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia*

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ

Podpisano
(Wykonawca)

                           

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