
Załącznik nr 2 do siwz 
 

 

OŚW I AD C Z E N I E   

o spełnianiu warunków okre ślonych w art. 22 ust. 1 ustawy  
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówie ń publicznych  

(t.j. Dz. U. z 2010  r. Nr 113, poz.759) 
 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na: 

 

„Przebudowa - zmiana sposobu przeznaczenia parteru budynku po byłym Studium Medycznym 

na Pedagogiczn ą Bibliotek ę Wojewódzk ą w Busku-Zdroju przy ul. Armii Krajowej 19” 

  

 

Reprezentując Wykonawcę* :  

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

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

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

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

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

 

* w przypadku składania oferty wspólnej - należy podać nazwy wszystkich wykonawców (podmiotów) wspólnie   
ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

 
 
 

oświadczam/y, że: 
 

spełn iam/y warunk i udzia łu w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy Prawo 
zamówień publicznych, dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia; 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

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

                                   Miejscowość, data  podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  
                                                                                                                                 do reprezentowania Wykonawcy                                          
 

 



 


