
  

  Załącznik nr 2 do siwz 
 

  
 

 
 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  O SPEŁNIENIU WARUNKÓW  

Z art. 22 ust. 1b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) oraz o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1  

 

 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na „Sukcesywną dostawę produktów żywnościowych 

do Internatu Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 1 w Kielcach” 
 

 

 

Ja   

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

(imię i nazwisko) 

 
jako upoważniony przedstawiciel firmy 

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

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

(nazwa /firma i dokładny adres Wykonawcy) 

 
W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że: spełniamy warunki udziału w 

postępowaniu określone w art. 22 ust. 1b ustawy Pzp: 

1. Posiadamy  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

2. Posiadamy wiedzę doświadczenie, 

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

4. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

5. znajdujemy się sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 

Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art.24 ust. 1 

Prawa zamówień publicznych. 

 

 
 

 
 

...........................................................................                                                               ………………………………………………………                                                                                                                             
                     Miejscowość, data                                                                                                                podpis osoby/osób  

                                                                                                                 upoważnionych do reprezentowania firmy  
 

podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
do reprezentowania Wykonawcy 


