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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 
Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych   

(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.)  
przystępując do udziału w postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego: 

na zadanie pn.  
 
 

 „Dostawa węgla do budynku Przychodni Zdrowia przy ulicy Petera 
 w Tomaszowie Lubelskim” 

 
 

 
(imię i nazwisko):........................................................................................................................ 
reprezentując firmę (nazwa firmy): ............................................................................................. 
....................................................................................................................................................... 
 

Oświadczam, że 
ubiegając się o udzielenie w/w zamówienia publicznego spełniamy warunki, dotyczące: 

• posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

• posiadania wiedzy i doświadczenia, 
• dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 
• sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
W związku z tym złożona oferta zawiera żądane przez Zamawiającego dokumenty potwierdzające 
spełnianie tych warunków. 
 
 
 
 
.............................................  
                     (data) 
                                                                                                                                              ..……………........................................................  

                                                                                                                                                  (podpis i pieczątka Wykonawcy lub 
upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.) 

 

 

 

pieczęć wykonawcy 


