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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

________________________________________________________________________________

O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y 

- art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

Nazwa Wykonawcy (ów)…..……………………………………………………………………...

Adres Wykonawcy
……………………………………………………………………………...

Nr telefonu

……………………………..

Nr fax
………………………………

Oświadczam(y), że zgodnie z art. 22 ust 1 ustawy Pzp możemy ubiegać się o udzielenie zamówienia, ponieważ spełniam(y) warunki dotyczące:

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;

….……...……………..……..……………………….…

  Pieczęć Wykonawcy i podpis upoważnionego (ych) 

 







   przedstawiciela (i) Wykonawcy
........…….................................... dnia .................................
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