
                                                                                                                                                        

                                                                                           Załącznik Nr 2A do SIWZ 

……………………………………………………… 

           ( pieczęć wykonawcy ) 

                                                   OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

       o spełnieniu warunków z art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy Prawo zamówień publicznych 

                         w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

                  dostawę paliwa dla Zakładu Gospodarki Komunalnej w Chęcinach 

Nazwa Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Stosownie do treści art.22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm. ) oświadczam, że Wykonawca, 

którego reprezentuję: 

1. spełnia warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub 

czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają 

obowiązek ich posiadania, 

2. spełnia/będzie spełniał  (*) warunki dotyczące posiadania wiedzy i doświadczenia 

zapewniających wykonanie niniejszego zamówienia, 

3. spełnia/będzie spełniał (*) warunki dotyczące dysponowania odpowiednim 

potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego 

zamówienia, 

4. spełnia /będzie spełniał (*) warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej 

zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia. 

                                                                                   ………………………………………………………………….. 

                                                                                        (  data i podpis osoby upoważnionej ) 

(*) właściwe pozostawić nie skreślone                    

            

      


