
Załącznik nr 2 do SIWZ 
 
 
 

Nazwa wykonawcy ....................................................................................................... 
Adres wykonawcy …………………………………………………………………………… 
....................................................................................................................................... 
Telefon/faks................................................................................................................... 
 
 

Oświadczenie o spełnianiu warunków 
udziału w postępowaniu 

 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 
 

Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych  
z terenu Gminy Kodrąb 
Numer sprawy: 271.3.2014 

 
ja niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wpisana powyżej, 
jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach 
rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, 
 że spełniam(y) warunki ubiegania się o zamówienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy 
– Prawo zamówień publicznych, który brzmi: 
 
Art. 22.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki 
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. 
 
 
 

 
 
 
 
 

........................................... ................................................ 
(miejscowość i data)                     (podpis osób(-y) uprawnionej 

do składania oświadczenia 
woli w imieniu wykonawcy) 


