
 

 
Załącznik Nr 2 do SIWZ 

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

   nazwa (pieczęć) Wykonawcy     

 
 

OŚWIADCZENIE  
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU 

pn. „Świadczenie usług pocztowych dla potrzeb Powiatowego Urzędu Pracy  

w Nisku” 

 
Działając w imieniu Wykonawcy i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania 
oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych (tekst 
jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) określone szczegółowo w SIWZ, dotyczące  
w szczególności: 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,  
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie 
dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w SIWZ. 
 
 
 
  ................................................                                  ......................................................... 
               (miejscowość i data )                                                                                     ( czytelny podpis  lub podpis z pieczątką imienną   
                  osoby/osób upoważnionej/upoważnionych  
          do reprezentowania Wykonawcy ) 

  

* Podpisuje każdy Wykonawca składający ofertę 
* W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument 
    podpisują wszyscy członkowie konsorcjum lub pełnomocnik w imieniu całego konsorcjum 

 
 

 
 
                                                   
   

       


