Załącznik Nr 2 do SIWZ
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY – art. 22 ust 1. ustawy Pzp

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy…………………………………………………………………………………..
Numer telefonu ……………………………… Numer fax …………………………………………...

Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
„Dostawa fabrycznie nowego samochodu osobowego typu BUS 9-cio miejscowy  przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym do przewozu jednej osoby niepełnosprawnej na wózku inwalidzkim”, 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.

……………………….




          ……………………………….

      (Miejscowość, dnia)





              
(Pieczęć i podpis upoważnionych 









         przedstawicieli firm/y)
