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                                                                                                                         Załącznik do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 

1.         Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia   

            działalności, czynności zgodnie z wymogami ustawowymi, 

2.
Posiadam niezbędną wiedzą i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
            i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia *

2a.       Przedstawiam pisemne zobowiązanie innych podmiotów o udostępnieniu 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 zamówienie publiczne na podstawie art. 
           24 prawa zamówień publicznych

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie informacje są zgodne z prawdą.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

*  w przypadku dysponowania udostępnianym potencjałem technicznym pozostawić pkt. 2a. 

    i załączyć stosowne zobowiązania . 
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