
Załącznik Nr 2 do SIWZ 
 
 

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

pieczęć Wykonawcy 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 
 

 
Ja (my) niżej podpisany (ni) .................................................................................................................. 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę środków czystości dla 

potrzeb Miejskiego Zakładu Obsługi Gospodarczej w Szczecinie oświadczamy, że Wykonawca, 

którego reprezentuję (my), tj. 

 

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

 

z siedzibą w ........................................................................................................................................... 

 

1. posiada uprawnienia do wykonywania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia, 

 

2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym                      

i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedkłada pisemne zobowiązanie 

innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania 

zamówienia, 

 

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 

 

4. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

 

 

 

............................................, dnia .................................. 

 

 

 

........................................................................................ 
                    podpis (y) osoby (ób) upoważnionej (ych) do reprezentacji 

 

 

 

 
 
 

 


