
Znak post powania: 1/2015 

Za cznik nr 2 do SIWZ 
 
……………………………………… 
Piecz  Wykonawcy 

 
 
 

WIADCZENIE O SPE NIANIU WARUNKÓW UDZIA U W POST POWANIU,  

O KTÓRYCH MOWA WART.22 UST 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIE  PUBLICZNYCH 
 
 
 

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………… 
 
Adres ............. …………………………………………………………………………… 
 
 
Przyst puj c do udzia u w post powaniu o zamówienie publiczne na : 
 
wiadczenie us ug w zakresie obs ugi ratowniczej w kompleksie Baseny Miejskie „Termy 

Jakuba" w O awie – w roku 2016 
 

wiadczam e spe niamy warunki dotycz ce: 
1) posiadania uprawnie  do wykonywania okre lonej dzia alno ci lub czynno ci, je eli przepisy prawa 
nak adaj  obowi zek ich posiadania 
2) posiadania wiedzy i do wiadczenia 
3) dysponowania odpowiednim potencja em technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 
 
 
 
 
 
…………………………………………… 
Piecz  data i podpis Wykonawcy 


