
Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  O F E R E N T A 
 
 
Ja ................................................................................................................................................................................................................ ........... 
 
 
Działając w imieniu : .............................................................................................................................................................................  
 
 
............................................ ......................................................................................................................................................................................  

/ Nazwa Oferenta, adres/ 
 

Posiadający numer NIP .............................................................  , oraz REGON ....................................................................  
 
 
Rodzaj upoważnienia do reprezentowania Oferenta ...................................................................................... ................  
 
 
 

O Ś W I A D C Z A M  C O  N A S T Ę P U J E: 
 
 

1. Oświadczam, że Oferent jest uprawniony do występowania w obrocie prawnym 
zgodnie z wymaganiami ustawowymi. 

2. Oświadczam, ze Oferent posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, potencjał 
techniczny, a także pracowników zdolnych do wykonywania zamówienia. 

3. Oświadczam, że Oferent znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej 
zapewniającej wykonanie zamówienia. 

4. Oświadczam, ze Oferent nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 
24 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. „Prawo Zamówień Publicznych” (Dz.U. z 2006 
r. Nr 164, poz. 1163, Nr 170, poz. 1217 i Nr 227, poz. 1658 oraz z 2007 r. Nr 82, poz. 
560). 

5. Oświadczam, że jako Oferent zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przetargu 
zawartymi w SIWZ i że przyjmuję je bez zastrzeżeń. 

6. Oświadczam, że jako Oferent nie zalegamy w opłacaniu składek na Ubezpieczenie 
Społeczne oraz w opłacaniu podatku (Urząd Skarbowy oraz podatek lokalny). 

 
 
 
 
 
 
 
....................................................... .................................                                                                  ........................................................................  
                     / miejscowo ść, data /           / podpis osoby upoważnionej / 

 


