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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego nr AD/PN – 33/08 na usługę wywozu odpadów medycznych i 
komunalnych, oświadczam, że 
1)   spełniam warunki, wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień
      publicznych, a mianowicie:

a) posiadam wymagane uprawnienia do wykonywania określonej działalności i czynności: 
...............................................................................................................................................,
................................................................................................................................................

b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia*, 

c) posiadam  niezbędną  wiedzę  i  doświadczenie  oraz  będę  dysponował  potencjałem 
technicznym  i  osobami  zdolnymi  do  wykonania  zamówienia*  -  w  tym  celu 
przedstawiam pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału 
technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,

d) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
2) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art.  24  ust.  1  i  2  ustawy  z  dnia  29  

stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

.............................................       ........................................................
    miejscowość i data            podpis i pieczęć osoby uprawnionej

* niepotrzebne skreślić
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PODWYKONAWCY

Oświadczam,   że   realizację   zamówienia   publicznego   nr  AD/PN –  33/08  na  usługę  wywozu 
odpadów medycznych i komunalnych, zamierzam powierzyć podwykonawcy:

nazwa i adres firmy podwykonawcy rodzaj, zakres i wartość powierzonych części 
realizacji zamówienia

.............................................       ........................................................
    miejscowość i data            podpis i pieczęć osoby uprawnionej
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