
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 2004 r. Prawo zamówień 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 dowożenie uczniów do szkół na terenie gminy Strawczyn  bez opieki ze 
strony przewoźnika na okres od 01.01.2011 r do 30.06.2011 r.

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

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:
1) posiadamy  uprawnienia  do  wykonywania  określonej  działalności  lub  czynności,  jeżeli 

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i  osobami  zdolnymi  do  wykonania  zamówienia*/przedstawiamy  pisemne  zobowiązanie 
innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania 
zamówienia*,

3) Znajdujemy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  wykonanie 
zamówienia,

4) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

*Uwaga – niepotrzebne skreślić

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