
Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nazwa i adres Wykonawcy: 
 
 
 
 
 
 
Imi ę i nazwisko osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli: 
 
 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, prowadzonego 

w trybie.................................................................................................................................., na:  

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

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

 

I 

oświadczam, Ŝe spełniam warunki dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 
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. 

 

 

   ………………………  
podpis i pieczątka imienna uprawnionego(ych) 

przedstawiciela (eli) firmy 
 

II 

Oświadczam, Ŝe nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo 
zamówień publicznych.  

 
 
 

   ………………………  
podpis i pieczątka imienna uprawnionego(ych) 

przedstawiciela (eli) firmy 

 

Miejscowość i data: 

 


