
                                                                                                                  Fundusze Europejskie – dla rozwoju Dolnego Śląska 
Gmina Krośnice                                                         
 ul. Sportowa 4, 56-320 Krośnice 

Tel. 071 384 60 00, fax. 071 384 60 15 

  

Załącznik nr 3 do SIWZ 

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

       (Pieczęć Dostawcy) 

 

OŚWIADCZENIE  DOSTAWCY 

zgodne z art.22 ust.1  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych 

 (tj. Dz. U. z 2010 Nr 113, poz.759 z późn. zm.) 

 

Nazwisko i  imię .................................................................................................................................... 

Nazwa Dostawcy .............................................................................................................................. 

Adres Dostawcy ..................................................................................................... 

Nr telefonu ....................................................................  

Nr faxu ……………................................................. 

 

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia, 

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia, 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 

Ponadto oświadczam, że:   

a) na każde żądanie Zamawiającego dostarczę odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość 

każdej z kwestii zawartej w powyższym oświadczeniu, 

b) zapoznałem się ze wszystkimi warunkami zamówienia i specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia  i akceptuję je, 

 moja oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania określony przez 

Zamawiającego, 

 w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie 

zaproponowanym przez Zamawiającego, nie później jednak niż w okresie związania ofertą. 

 

 

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

      (Miejscowość, data) 

……………............................................................... 

                                                                                             (Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Dostawcy) 

          



                                                                                                                  Fundusze Europejskie – dla rozwoju Dolnego Śląska 
Gmina Krośnice                                                         
 ul. Sportowa 4, 56-320 Krośnice 

Tel. 071 384 60 00, fax. 071 384 60 15 

  

Załącznik nr 4 do SIWZ  

 

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

       (Pieczęć Dostawcy) 

 

OŚWIADCZENIE  DOSTAWCY 

zgodne z art.24 ust.1  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych 

(tj. Dz. U. z 2010 Nr 113, poz.759 z późn. zm.) 

 

 

Nazwisko i imię …............................................................................................................................. 

Nazwa Dostawcy ...................................................................................................................... 

Adres Dostawcy …................................................................................................................... 

Nr telefonu ....................................................................  

Nr faxu .................................................. 

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w imieniu 

reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia nas z ww. 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego z powodu niespełnienia warunków określonych w 

art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2010 Nr 

113, poz.759 z późn. zm.). 

 

 

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

      (Miejscowość, data) 

……………............................................................... 

                                                                                                                   (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Dostawcy) 

 


