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Pieczęć, nazwa i dokładny adres Wykonawcy 

 
OŚWIADCZENIE  

 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu oraz nie podleganiu wykluczeniu z 

postępowania z art. 22 ust.1 oraz art. 24 ust.1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 
 

Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego w trybie przetargu 
nieograniczonego na zadanie: 

„Usługa cateringowa – dostawa posiłków dla dzieci do punktów przedszkolnych  
w ramach realizowanego projektu „DOBRY START – kompleksowe wsparcie edukacji 

przedszkolnej w Gminie Daleszyce” 
 
 
Ja (imię i nazwisko)....................................................................................................................................  
jako upowaŜniony  przedstawiciel firmy....................................................................................................  
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, Ŝe:  

Spełniam(y) warunki do udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp;  
1) posiadamy uprawnienia do wykonania działalności określonej w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia oraz w dokumentacji projektu budowlanego,  
2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem  technicznym i 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, - przedstawimy pisemne zobowiązanie innych 
podmiotów  do udostępnienia  potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania 
zamówienia.  
3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;  
4) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. l 
i 2 Pzp,: 

 
 
 
Miejscowość, data ................................................  

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

                                                                                                         
podpis/y osoby/osób upowaŜnionej/ ych do reprezentowania firmy 


