
 

 

pieczęć wykonawcy 

 

Dowozy szkolne na terenie gminy Chrzypsko Wielkie na rok szkolny 2018/2019 

......................................., ....................................... 

miejsce   dnia 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

 

Oświadczenie o spełnianiu warunków 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych 

warunków Zamówienia oraz w ogłoszeniu o zamówieniu dotyczące: 

1. Kompetencji i uprawnień do prowadzenie określonej działalności zawodowej, o ile to wynika z odrębnych 

przepisów; 

2. Sytuacji ekonomicznej i finansowej;  

3. Zdolności technicznej i zawodowej.  

 

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie: 

- art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 Ustawy 

 

Informacja na temat innych podmiotów, na których zasoby Wykonawca się powołuje (JEŻELI DOTYCZY) 

 

Informuję, że podmiot udostępniający zasoby nie podlega wykluczeniu na podstawie: 

- art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 Ustawy 

 

Informacja o podwykonawcach (JEŻELI DOTYCZY) 

 

......................................................... 
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podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy 


