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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

 

DANE WYKONAWCY 

Imię i nazwisko/Nazwa* Wykonawcy…………………………………………………...................... 

Adres………………………………………………………………………………………………….. 

NIP/REGON*………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu/Nr faksu…………………………………………………………………………….......... 

Adres e-mail…………………………………………………………………………………………... 

Osoba do kontaktu……………………………………………………………………………….......... 

*dotyczy Wykonawcy/firmy 

 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie: uprawnień do 

prowadzenia określonej działalności lub czynności (jeśli dotyczy), posiadanej wiedzy i 

doświadczenia, potencjału technicznego, zdolności do wykonania zamówienia, sytuacji 

ekonomicznej lub finansowej. 

 

 

……………………………………………. ……………………………………………. 

 (Miejscowość, data) (Pieczęć i podpis Wykonawcy/osoby 

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 

 


