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                                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 

 

 

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

                  ( pieczęd Wykonawcy ) 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Ja, niżej podpisany: ……................................................................................, będąc upoważniony do 

reprezentowania.................................................................... 

…................................................................. z siedzibą w ............................. przy ulicy 

.............................................. ,oświadczam, że: 

 

I. Podmiot, który reprezentuję spełnia warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo zamówieo publicznych  (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), tj. :  

1. Posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają 
obowiązek posiadania takich uprawnieo, 

2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami 
zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawia pisemne zobowiązanie innych podmiotów do 
udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonywania zamówienia, 

3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
4.    Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

II. Firma nie jest wykonawcą podlegającym wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówieo publicznych  (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 
759 z późn. zm.) 
 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności 
karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego. 

  

 

 

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

     (miejscowośd, data)                                                                                  ( podpis/y ) 


