Załącznik nr 2

……………… , dnia …………………….

……………………………………………

                 ( nazwa wykonawcy )

O Ś W I A D C Z E N I E

                          o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

o udzielenie zamówienia na:

  Dostawę koagulantu PAX 18, do wspomagania procesu oczyszczania ścieków   

                        w Oczyszczalni Ścieków w Chorzelach .
1. posiadam/y/ uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam/y/ niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dyspo​nuję/my/ osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3. znajduję/my/ się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. nie podlegam/y/ wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

5. Zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

6. Oferta w pełni spełnia wymagania zawarte w SIWZ.

7. Uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SIWZ.

8. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania.

9. Nie uczestniczmy jako Wykonawca w jakiejkolwiek inne ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

10. Akceptujemy bez zastrzeżeń wzór umowy przedstawiony w załączniku nr 3 do SIWZ.
……………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej)

