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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU  O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO  

ZGODNIE Z ART. 22 UST. 1 USTAWY PZP 
 

 

Nazwa Wykonawcy ............................................................................................................ 
 
Adres Wykonawcy ............................................................................................................. 
 
Tel. .................................................................................................................................................. 

Faks: ............................................................................... E-mail: ……………………………………. 

 

Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. 
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.) 

  
OŚWIADCZAM(Y), ŻE: 

spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego na: 

 

„Termomodernizacja budynków Komendy  Powiatowej Państwowej Straży 
Pożarnej w  Ustrzykach Dolnych”. 

 
dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności, objętych niniejszym 

zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania (art. 22 ust. 1 

pkt 1 ustawy Pzp),   

2. posiadania wiedzy i doświadczenia (art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp), 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp), 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej (art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). 

 

 

 

 
 
  …….………….………………………. 
  Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
 
 
 
.......................................  dnia .......................  

 
 

                                                                                                ………………………….................................................  
(Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania 
niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 

 


