Pieczęć Wykonawcy
……………………………………………………….

Imię i nazwisko składającego oświadczenie

ZAŁĄCZNIK NR 2
Oświadczenie
Przystępując do udziału w postępowaniu pod nazwą:

PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA GMINY BARANÓW I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SAMODZIELNIE FUNKCJONUJĄCYCH NA LATA 2015 - 2017
 my, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

oświadczamy,
 iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29stycznia 2004r Prawo Zamówień Publicznych/ Dz.U.z 2013r. poz.907 z póź.zm./, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

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

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________
                                                                                                 Podpis osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy

( czytelny podpis albo podpis i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
