









Załącznik nr. 2
OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU P. N.:

TERMOMODERNIZACJA BUDYNKU POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ                                W RACIBORZU”
Działając w imieniu .....................................................................................................................

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






 ( nazwa i adres  wykonawcy) 

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego wymienione   w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U., poz. 2164  z 2015 r.) dotyczące:

1. 
posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia,

2. 
posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. 
dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. 
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

    








W imieniu Wykonawcy 









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










 ( podpis(y), pieczęć (cie) )

   




                   
   Data ....................................................

