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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
FORMULARZ OSWIADCZENIA
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Znak sprawy: ... Zalacznik nr 2 do SIWZ
Nazwa i adres firmy (wykonawcy)
numer telefonu, faksu i e-mail
numer regon i numer NIP
Nawigzujac do zaproszenia do sktadania ofert w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, a dotyczacym zadania pn.
»,Budowa budynku Centrum Transferu Wiedzy KUL”
ja (imie i nazwisko )
ja (imie i nazwisko )
dziatajacy pod firma :
w imieniu Wykonawcy o$wiadczam (-y), ze:
1. Posiadam(y) uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynno$ci
objetych przedmiotowym zamédwieniem.
2. Posiadam(y) niezbedng wiedze, doswiadczenie.*
3. Dysponuje(my) potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia. *
4. Znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamdwienia.*
5. Nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo
zamowien publicznych.
6. Nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy

Prawo zamdwien publicznych (dotyczy tylko 0sob fizycznych).

Podpisano: , dn. roku.
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(osoba/ y uprawniona/e do reprezentacji/ petnomocnik)

*W sytuacji gdy wykonawca nie dysponuje wiedzg, doswiadczeniem, potencjatem technicznym czy osobami
zdolnymi do wykonania zaméwienia lub zdolno$ciami finansowymi, nalezy zastosowaé zasady szczegétowo
opisane w rozdziale V ppkt 6 SIWZ.



	o  spełnieniu  warunków  UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU ORAZ  BRAKU PODSTAW  DO  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA

