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Załącznik nr 2 do siwz  
 
 
 
................................................................ 

(pieczęć wykonawcy) 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

...................................................................................................................................................... 
(pełna nazwa wykonawcy) 

 
...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
„Remont: w części I – dostosowanie 12-tu aneksów mieszkalnych (łazienka i przedpokój) typu M1  
i 13-tu aneksów mieszkalnych (łazienka i przedpokój) typu M2 w segmencie „A” dla osób 
niepełnosprawnych w budynku Domu Pomocy Społecznej Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecińskiej przy 
ulicy Eugeniusza Romera 21-29 w Szczecinie 71-246 
w części II – remont stołówki Domu Pomocy Społecznej Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecińskiej przy 
ulicy Eugeniusza Romera 21-29 w Szczecinie 71-246 
w części III – dostosowanie ciągów komunikacyjnych w segmencie „B” parter i segmencie „A” w Domu 
Pomocy Społecznej Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecińskiej przy ulicy Eugeniusza Romera 21-29 w 
Szczecinie 71-246 dla osób niepełnosprawnych”  znak: ZP/07/AG/08” 

 
oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy) : 

 
1. posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia.  
 
2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
 
3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
 

 
 

..............................., dn. ...............................  ............................................................................................... 
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,  
                                                                                                w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców) 
  
oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy): 
  
               -  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

   
  

..............................., dn. ...............................  ................................................................................................ 
                                                                        (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,  
                                                        w przypadku oferty wspólnej- podpis każdego z  wykonawców 

składających ofertę wspólną) 
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