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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję:
1. Nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie:
a) przesłanek obligatoryjnych wskazanych w art. 108 ust. 1 uPzp,
b) przesłanki fakultatywnej wskazanej w art. 109 ust. 1 pkt. 4 uPzp
2. Spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Warunków Zamówienia, dotyczące w szczególności:
a) [bookmark: _Ref132012436]kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, 
b) posiadania zdolności technicznej lub zawodowej.
c) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty dołączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia. 





................................................ 
(upoważniony przedstawiciel)

Dokument podlega ochronie prawnej na podstawie przepisów ustawy z dnia 4 lutego 1994 roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych.1

