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Załącznik nr 2 – Oświadczenie 
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ O BRAKU INNYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Wykonawca:

1) posiada uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

3) znajduje się w sytuacji prawnej i finansowej umożliwiającej realizację przedmiotu zamówienia, tj.

· stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji i nie ogłoszono jej upadłości.
· Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne.
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……………………………………………………�(nazwa Wykonawcy) 


…………………………………………………….(dane adresowe) 





……………………………………………………�           (miejsce, data) 





……………………………………………………….�(podpis Wykonawcy lub przedstawiciela upoważnionego do reprezentacji)
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