OŚWIADCZENIE W TRYBIE ART. 22 UST.1

USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na : ...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Oświadczam , że :

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia .







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







(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU                                  
 Z POSTĘPOWANIA W TRYBIE ART. 24 USTAWY

PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie            art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. 






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







(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI
W URZĘDZIE SKARBOWYM 
Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że na dzień składania oferty nie zalegam z płatnościami 
w Urzędzie Skarbowym.







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






(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
OŚWIADCZENIE O NIEZALEGANIU Z PŁATNOŚCIAMI
W ZAKŁADZIE UBEZPIECZEŃ SPOŁECZNYCH 
Nazwa oferenta 
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
Adres oferenta ...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że na dzień składania oferty nie zalegam z płatnościami 
w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych.






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







(podpis i pieczątka imienna osoby uprawnionej)
.....................................................



(miejscowość, data )
