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Załącznik nr 2

do SIWZ
Oświadczenie wykonawcy
Zgodnie z art. 22 ust.1.i art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.)
Ja …....................................................................................................................................................

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

zamieszkały ………............................................................................................................................

(adres)

reprezentując ......................................................................................................................................

(nazwa firmy)

jako ......................................................................................................................................................

(stanowisko służbowe)

oświadczam, że: 

1. Posiadam uprawnienia 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 przedstawiam pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 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 zgodnie z art. 24.
UWAGA: Jeżeli Wykonawca  zamierza skorzystać z potencjału technicznego i/lub osób zdolnych do wykonania zamówienia udostępnionych przez inne podmioty obowiązany jest dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i/lub osób zdolnych do wykonywania zamówienia wg wzoru stanowiącego Załącznik nr 2a do SIWZ.
....................................                                                          ........................................................

    (miejscowość, data)                                                                                     (podpis, pieczątka)
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