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Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE 

 
……………………………………. 
Pieczęć firmowa Wykonawcy  

 
 
My, niżej podpisani  

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

 

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 

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

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

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

 

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,  

a w tym:  

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek  ich posiadania;  

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia; 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia; 

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 
 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem (świadom(a) odpowiedzialności 
karnej z art. 297 Kodeksu karnego  

 
 

______________, dnia ____________2011 r. 

 
 

                                                                               
_______________________________ 

                                                                       podpis osoby(osób) uprawnionej (ych) 

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy 
 


