Załącznik nr 2

do siwz
........................................, dnia ..............................


miejscowość
data
1. Zamawiający:

Gmina Paczków

Rynek 1, 48-370 Paczków
O Ś W I A D C Z E N I E
2. Wykonawca:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


Oświadczam(y), że spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na prowadzenie obsługi bankowej Gminy Paczków, co oznacza, że stosownie do treści art. 22 ust 1 pkt 1 – 4 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późniejszymi zmianami):

a) posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
b) posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję(emy) potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawiam(my) pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,
c) znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
d) nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1 – 2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późniejszymi zmianami).
3. Podpis(y) Wykonawcy(ów):
	L.p.
	Nazwa(y)
Wykonawcy(ów)
	Imię i nazwisko osoby(osób) upoważnionej(nych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie)

Wykonawcy(ów)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


