Zał. nr 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Dot.:
Remont i przebudowa budynku Ośrodka Zdrowia w Zbydniowie
Niniejszym oświadczam, że Wykonawca (firma):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.) oraz inne warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, tj.:

1.Posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności  lub czynności, 

2.Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie – wykonał w okresie 5-ciu ostatnich lat co  najmniej 4 roboty w zakresie  robót wykończeniowych w budynkach,  w  tym co najmniej 4 (cztery )  powyżej 200 tys. zł każda .z podaniem ich wartości oraz daty i miejsca wykonania z załączeniem dokumentów potwierdzających, że roboty te zostały należycie wykonane (referencje).

3. Dysponuje potencjałem technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4.  Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………..



………………………………

(pieczęć wykonawcy)




(miejscowość, data, podpis )







