Załącznik Nr 2 do SIWZ

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

(pieczęć adresowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................

Numer tel./fax  ...........................................................................................................................

1) Starając się o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pn. „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z obszaru Gminy Konopnica” oświadczamy, że spełniamy warunki, dotyczące:

2) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
3) posiadania wiedzy i doświadczenia, 
4) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
5) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Miejscowość ...................................... dnia ...........................................

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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do 

składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

