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Załącznik nr 2 do SWZ 
……..……………….............….. 
 (pieczęć Wykonawcy) 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW 

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Składając ofertę w trybie zapytania o cenę na usługę pn.: "Dożywianie podopiecznych Miejsko-

Gminnego Ośrodka  Pomocy Społecznej i dzieci podopiecznych MGOPS w szkołach na terenie 

Gminy Gryfów Śląski". 

 

O ś w i a d c z a m/m y*), że firma, którą reprezentuję/emy: *) 
1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie; 

3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, oraz nie 

podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 i 109 ustawy Prawo 

zamówień publicznych,  

5. nie jest przedmiotem wszczętego postępowania likwidacyjnego ani jej upadłość nie została ogłoszona, 

6. nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne lub 

uzyskała przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub 

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu. 

7. w stosunku do firmy, którą reprezentujemy, nie orzeczono zakazu ubiegania się o zamówienia, na 

podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary, 

8. nie wykonywała bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania i 

nie posługiwała się w celu sporządzenia oferty osobami uczestniczącymi w dokonywaniu tych 

czynności, chyba że ich udział w postępowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji. 

Na każde żądanie zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające 

prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z 

prawdą. Ponadto oświadczamy, że wszystkie dokumenty oraz przedstawione oświadczenia  są zgodne z 

prawdą. 

 

*) - niepotrzebne skreślić. 

 

……………................................................... 
 podpis osoby upoważnionej do 

      składania oświadczeń woli w imieniu oferenta 

........................................................... 
 miejscowość, data 

 


