
Załącznik nr 2 do SIWZ
Nazwa Wykonawcy:

____________________________________________________________________________________

Adres Wykonawcy:

____________________________________________________________________________________

Numer NIP ____________________

Numer telefonu ____________________

Numer teleksu/fax ____________________

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1

Ustawy Prawo Zamówień Publicznych

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu

o zamówienie publiczne na przedmiot zamówienia:

Rozbudowa Centrum Doskonalenia Zawodowego w Augustowskim Centrum
Edukacyjnym w Augustowie. Zagospodarowanie terenu.

 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 przedstawię pisemne zobowiązanie

innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych

do wykonania zadania.

 3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie

zamówienia.

 4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

________________________, dn. ___________

_________________________________________
Podpisy osób uprawnionych do składania świadczeń woli
w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki


