
Załącznik nr 4 do SIWZ 

……………………………………………. 

(nazwa i adres Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na  „Zimowe utrzymanie chodników oraz pozimowe sprzątanie chodników               

w ciągach dróg powiatowych na terenie miasta Skarżyska-Kamiennej w okresie                           

luty-kwiecień 2010 r.” 

 

Ja/My (imię i nazwisko), niżej podpisani  

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

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

 

działając w imieniu i na rzecz  

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………… 

(należy podać nazwę/firmę/ i adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty wspólnej należy  podać wszystkich 

wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

 

oświadczam/y, iż stosownie do treści art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 

zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.), Wykonawca, którego 

reprezentuję/my, spełnia warunki udziału w w/w postępowaniu dotyczące:  

 

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli  

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;  

 2)   posiadania wiedzy i doświadczenia;  

            3)   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do  

  wykonania zamówienia;   

  4)   sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

 

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

        miejscowość /data                                            

 

                             

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

                                                                                    podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych  

                                                                                                       do  reprezentowania Wykonawcy 


