
Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 

 

OŚWIADCZENIE  
 

My, niŜej podpisani  
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Składając ofertę na „Wykonanie w roku 2014 operatów szacunkowych  
z określenia wartości nieruchomości połoŜonych na terenie powiatu krasnostawskiego  
dla realizacji zadań Wydziału Geodezji, Kartografii, Katastru i Gospodarki 
Nieruchomościami Starostwa Powiatowego w Krasnymstawie – w celu ustalenia 
odszkodowania na podstawie ostatecznych decyzji o zezwoleniu na realizację inwestycji 
drogowych oraz w celu aktualizacji opłat za uŜytkowanie wieczyste nieruchomości Skarbu 
Państwa – z podziałem na 3 części.” 
 
działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy)  
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 

oświadczamy, iŜ spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych, a w tym:  

 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeŜeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania;  

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania 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) uprawnionej(ych) 
                                                                                            do reprezentowania Wykonawcy 


