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Załącznik Nr 2 do SIWZ
............................................................

  (pieczęć Wykonawcy, jeśli posiada)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości zamówienia nie przekraczającej kwoty określonej w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(poniżej 30 000 euro) 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: Zarządzanie Projektem pod nazwą: Przebudowa pomieszczeń COM w Jarosławiu na potrzeby utworzenia i wyposażenia SOR wraz z lądowiskiem, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014-2020, działanie 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, działając w imieniu: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

(nazwa Wykonawcy składającego oświadczenie)

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

(adres Wykonawcy składającego oświadczenie)

oświadczam/y, że ww. Wykonawca spełnia wszystkie warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone przez Zamawiającego tj.:

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia; 

4) nie zalega z opłacaniem podatków oraz opłat należnych skarbowi państwa;

5) nie zalega z opłacaniem opłat oraz składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne.
........................................................................................



(miejscowość i data)

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

(pieczątka imienna i podpis lub

czytelny podpis osoby [osób] uprawnionej lub upoważnionej)
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