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Załącznik nr 1. 
 
 
nazwa wykonawcy (pieczęć firmowa) 

 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 

W imieniu reprezentowanej przeze mnie Firmy oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych, (Dz. U. Nr 19, póz. 177), tzn: 
1. posiadam uprawnienia do zrealizowania przedmiotu zamówienia 
2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 
3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 
4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 

2004 r. - Prawo Zamówień Publicznych. 
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miejscowość i data       pieczęć i podpis osoby uprawnionej 

                 do reprezentowania wykonawcy 
 

 


