
Załącznik nr 2 do SIWZ
GOPS. 341- ../09 
Nazwa wykonawcy
...............................................................................................................

Adres wykonawcy
...............................................................................................................

Miejscowość ................................................



Data .........................

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

Oświadczam, że:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4)  nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

________________________________

              _________________________________


Imiona i nazwiska osób uprawnionych do

 Czytelne podpisy osób uprawnionych do

      reprezentowania wykonawcy



reprezentowania wykonawcy

1

