
Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU OFERTOWYM 

Nazwa ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres siedziby ………………….…………………………………………………………………………………………………… 

NIP ………………………………………………………………. 

REGON …………………………………………………………. 

Nr telefonu: …………………………………………………. 

 

Oświadczam/y, że: 

• Prowadzimy działalność w zakresie wykonywania robót odpowiadających przedmiotowi 
zamówienia pod kodem PKD ……………. 

• Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia, 

• Znajduje/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego 
zamówienia, w szczególności posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej za 
szkody wynikłe z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej, 

• Nie znajduje/my się w stanie upadłości lub likwidacji, 

• Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania, w szczególności: brak 
powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym, przez co rozumie się wzajemne 
powiązania między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w 
imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności 
związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a 
wykonawcą, polegające w szczególności na: 

a. uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej; 

b. posiadaniu co najmniej 10 % udziałów lub akcji; 

c. pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, 
pełnomocnika; 

d. pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej; 

e. pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 
uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób. 

 
 
 
……………………………………………….…. 
miejscowość, data 

 
 
 
……………………………………………….…. 
podpis osoby/osób uprawnionych  
do reprezentowania Wykonawcy  

 


