
Załącznik Nr 2 do SIWZ

(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

             

                   OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

ORAZ O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Przystępując do postępowanie w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na wykonanie 
usługi  pn: Odbieranie,  transport  i  zagospodarowanie  odpadów  komunalnych  od  właścicieli 
nieruchomości zamieszkałych na terenie gminy Dubicze Cerkiewne  w imieniu reprezentowanego 
przeze mnie podmiotu oświadczam, że:
spełniam(y)  wymagane  warunki  określone  w  art.  22  ust.  1  ustawy   Prawo  zamówień 
publicznych 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. 
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