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 Załącznik nr 2                                                                                                                       
     /pieczątka oferenta/                                                                                                                            

O Ś W I A D C Z E N I E

o spełnieniu warunków wymaganych ustawą Prawo zamówień publicznych

PR/PN/03/2018
Nazwa firmy ..............................................................................................................

Adres firmy ...............................................................................................................

Numer NIP ........................., Numer REGON ........................, PESEL */..........................

Numer telefonu ................................. Numer fax. .......................................................

Stosownie do treści art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831 i 996):
Oświadczamy, że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę oleju napędowego dla samochodów eksploatowanych w Pogotowiu Ratunkowym w Wałbrzychu na podstawie elektronicznych kart do bezgotówkowego tankowania paliw
dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Stosownie do treści art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831 i 996) oświadczam, że nie ma podstaw do wykluczenia nas/mnie z postępowania o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego.

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

          (miejscowość, data) 
(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub pieczęć              imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy) 
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