
Załącznik nr 2 do siwz 
 

 
..................................................... 
                         pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 
 
 
 

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: 

„Termorenowację budynku, wymianę stolarki okiennej i wykonanie wewnętrznych 
instalacji elektrycznych w przychodni przy ul. Stołczyńskiej 161 w Szczecinie” 

  
oświadczam(y), że Wykonawca, którego reprezentuję(my): 

 

1. Posiada uprawnienia do wykonywania 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, 

 

4. Nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, 

 

5. Spełnia wszystkie warunki udziału w postępowaniu. 

 

 


