
Znak sprawy: IOŚ 272.1.2015 

Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 
 

zgodne z ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych 

(tj Dz.U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) 

 

 

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

Adres wykonawcy ....................................................................................................................... 

Telefon/faks................................................................................................................................. 

 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pod nazwą: 

 
„ Odłapywanie bezdomnych zwierząt oraz sprawowanie opieki nad bezdomnymi zwierzętami z terenu 

Gminy Kamieńsk” 
 
ja niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wpisana powyżej, jako upoważniony na 
piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie 
Wykonawcy oświadczam, że: 

 

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

b) posiadam wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia; 

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

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

 
 
 
........................................................., dnia............................... r.  ...................................................................................... 

 (podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy) 


