
Załącznik nr 2 do siwz 

 

OŚW I A D C Z E N I E  
 
 
 
Nazwa 
 
Wykonawcy:  
Adres 
Wykonawcy:  

Nr telefonu:  Nr faksu:  
 
Oświadczam, Ŝe: 

a) posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac lub czynności, jeŜeli ustawy 
nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami 
zdolnymi do wykonania zamówienia, 

c) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 

d) nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w oparciu o art. 24 
ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 

  

Miejscowość i data 
 

Wykonawca 

 
 
 
 
 
 
 

  

  podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


