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Zał�cznik nr 2 do siwz  

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

(piecz�� wykonawcy) 
 
 
 

O�WIADCZENIE 
 
 

Ja (My), ni�ej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działaj�c w imieniu i na rzecz : 

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

(pełna nazwa wykonawcy) 
 
...................................................................................................................................................... 

(adres siedziby wykonawcy) 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 
 

„„Dokonanie długoterminowej mi�dzynarodowej oceny ratingowej Miasta Szczecin 
przez okres dwóch lat.” 

  
o�wiadczam(my), �e wykonawca, którego reprezentuj�(jemy) : 

 
1. posiada uprawnienia do wykonania działalno�ci z zakresu przedmiotu zamówienia.  
 
2. posiada niezb�dn� wiedz� i do�wiadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i 

osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedkłada pisemne zobowi�zanie 
innych podmiotów do udost�pnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do 
wykonania zamówienia 

 
3. znajduje si� w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniaj�cej wykonanie zamówienia, 
 
4. nie podlega wykluczeniu z post�powania o udzielenie zamówienia 
 

 
 

..............................., dn. ...............................  ............................................................................................... 
                                                                                     (podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,  
                                                                                                w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców) 
  
 
   
 


