
 

Załącznik nr 2 do SIWZ    

...............................................        
        Pełna nazwa Wykonawcy        

................................................ 
     Dokładny adres Wykonawcy 

................................................ 
          NIP    

............................................. 
        REGON      Gmina Strawczyn                                

......................   .................... 
     TEL                                 FAX       
 

e-mail...................................    
 

............................................. 
          Adres internetowy 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 

z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. P rawo zamówie ń publicznych 
(tekst jednolity - Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759  z późn. zmianami) 

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostaw ę oleju opałowego lekkiego ekologicznego do obiektów  na 

terenie Gminy Strawczyn  na rok 2011 w ilo ści 40 000 litrów 

Ja ( imię i nazwisko) ......................................................................................................................................................................... 

jako upoważniony przedstawiciel firmy/firm ………..………………...................................................................…………….. 

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

 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że: 

1) posiadamy uprawnienia do wykonania określonych działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie. 

3) dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 

 

 

 
.....................................................................      ......................................................................... 
                   Miejscowość, data                                 podpis/y osoby/osób 
                                                                                                                                     upoważnionej/ych do reprezentowania firmy 

 


