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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 
(Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655, zm 2008 r. Dz.  U. Nr 171, poz. 1058) 

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostaw ę oleju opałowego lekkiego ekologicznego do szkół na  

terenie gminy Strawczyn w 2009 roku w ilo ści 41 000 litrów 

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

jako upowaŜniony przedstawiciel firmy/firm ………..………………...................................................................…………….. 

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

 

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, Ŝe: 

1) Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust.1 pkt. 1-3 Ustawy 

Prawo Zamówień Publicznych. 

2) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podst. art. 24 ust. 

1 i 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

 
 

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

 


