Zat. nr 2 do SIWzZ

nazwa i adres, tel./fax.
Wykonawcy

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE PUBLICZNE

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

»0dbidr, wywéz i utylizacja odpadéw komunalnych statych z terenéw i obiektéw
uzytecznosci publicznej w Gminie Lipiany.”

Niniejszym oswiadczam(y), ze zgodnie z trescig art. 44 ustawy Prawo zaméwier publicznych z
dnia 29 stycznia 2004r. (t. j. Dz. U. 2013. 907 z péin. zm.) spetniam(y) warunki udziatu
w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnoci, jezeli
przepisy prawa nakfadaja obowiazek ich posiadania.

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamodwienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

"""" (podpis/y i pieczed/cie  imiennaje
osoby/oséb  uprawnionej/ych  do
sktadania oswiadczern woli w imieniu

Wykonawcy)

Miejscowosé, data



