Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………

    pieczęć Wykonawcy

 

 

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

 

Nazwa Wykonawcy: 

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

ulica: ...................................................... kod i miejscowość: ...................................................................

powiat: ........................................................... województwo: .................................................................. 

Stosownie do treści zapisów art. 22 ust.1 pkt.1 – 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 9 sierpnia 2013r., poz.907 ze zm.) oświadczamy, iż ubiegając się o zamówienie publiczne pn.: „Bankowa obsługa budżetu Gminy Lubiszyn oraz jednostek organizacyjnych w latach 2015-2017",  spełniamy warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnienia 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 wykonywania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

 

.........................., data ……………2015 r.

…………………………………………………….








           Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy 








         lub osoby/osób uprawnionych do 








         reprezentowania Wykonawcy*

*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis

