
Załącznik nr 2 

 

 

OŚWIADCZENIE  O  SPEŁNIANIU  WARUNKÓW  UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU  O  ZAMÓWIENIE  PUBLICZNE 

na realizację projektu systemowego pt.  

„Siła drzemie w indywidualizacji” 

 
 

Nazwa wykonawcy .............................................................................. 

Adres wykonawcy: ............................................................................... 

 

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, 

a dotyczące: 

 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;  

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 

do wykonania zamówienia;  

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

 
 

.............................................................                                     ................................................  
            (miejscowość, data)                                                             (imi ę i nazwisko) 
                                                                                          podpis uprawnionego przedstawiciela                
                                                                                                               wykonawcy 
 
 

 
 

 


