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      Załącznik nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

( art. 44 ustawy Pzp t. j. z 2010 r. Dz. U. Nr 113, poz. 759 z póz. zm.  )
Nazwa wykonawcy
..........................................................................................................

Adres wykonawcy
...........................................................................................................
Miejscowość ................................................
…….

Data ..........................................
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone szczegółowo w specyfikacji istotnych warunków zamawiającego, dotyczące w szczególności: 

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

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Jednocześnie stwierdzamy, iż świadomi jesteśmy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w zakresie zamówień publicznych na podstawie art. 305 kodeksu karnego.

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

                                      (data i czytelny podpis wykonawcy)

Nr sprawy: przetarg nieograniczony - postępowanie Nr 02/Pn/p-zaU/12 
