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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 

	(Nazwa i adres Wykonawcy)
	                                  OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków ustawowych


Złożone zgodnie z art. 22 ust. 1   Prawa zamówień publicznych z dnia 29 stycznia  2004 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  ………………………………………………………………………………………………...
Ja (imię i nazwisko) 
......................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa i adres firmy)





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

jako (stanowisko służbowe)    

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

Ubiegając się o zamówienie publiczne jako wykonawca dostaw objętych niniejszym 

zamówieniem, zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) 

oświadczam, że mogę ubiegać się o niniejsze zamówienie gdyż:

1)  posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)  posiadam wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) znajduję się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowe pozwalającej na realizację przedmiotu zamówienia; 

Ponadto oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki wskazane w ogłoszeniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

..........................................., dnia ....................................

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

(podpis i pieczątka imienna  upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)   
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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

	(Nazwa i adres Wykonawcy)
	                                  OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków ustawowych


       Złożone   art. 24 ust. 1-2 Prawa zamówień publicznych z dnia 29 stycznia  2004 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.).
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na  ……………………………………………………..
Ja (imię i nazwisko) 
......................................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa i adres firmy)





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

jako (stanowisko służbowe)    

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

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Nie podlegam wykluczeniu z ubiegania się o zamówienie publiczne z przyczyn określonych  w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych  (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) w art. 24 ust. 1 i 2.
Ponadto oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki wskazane w ogłoszeniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

..........................................., dnia ....................................

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

(podpis i pieczątka imienna  upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)   
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