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Załącznik nr 2a do SIWZ
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW ART. 22 UST. 1

USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

(tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na: Delimitację Kołobrzeskiego Subregionalnego Obszaru Funkcjonalnego (KSOF) 
i opracowanie strategii jego rozwoju
Ja/My

(imię i nazwisko) .……………………………………………………………...……………………….
Jako osoba/y uprawniona/y do reprezentowania

(nazwa Wykonawcy): .…………………………………………………………………………………

(adres) …………………………………………………………………………………………………..
niniejszym oświadczam/y, że spełniamy warunki, dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonania określonych działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;*

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;*

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia;*

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej*.

* W przypadku składania ofert wspólnych niepotrzebne skreślić.

	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
miejscowość i data
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
podpis/y osoby/osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy
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