
Znak sprawy: SR.271.5.2013 

Załącznik nr 2 do SIWZ 
……………………………………………… 

          ( pieczęć adresowa Wykonawcy) 

 

„Przystosowanie ciągów komunikacyjnych i gabinetów w Ośrodku Zdrowia 

w Besku dla osób niepełnosprawnych”. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego,  

Ja(my), niżej podpisana/y(i),oświadczam/-y, że spełniam/-y - indywidualnie lub (w przypadku 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) razem z wykonawcami wspólnie ubiegającymi 

się o udzielenie zamówienia publicznego - warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 

ust. 1 ustawy PZP dotyczące:  
 

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.  
 

 

 

 

 

..............................dnia...............2013 roku 

 
 

 

 

 

……………………….................................................. 

podpis i pieczątka lub czytelny podpis 

osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie 

prawnym lub posiadających pełnomocnictwo) 

 

 


