
ZAŁĄCZNIK NR 2 
 

do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na: 
 „ Dowożenie   niepełnosprawnych  uczniów z terenu Gminy Halinów” 

 
 

OŚWIADCZENIE 
 

 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U.z 2007 r. Nr 223,poz.1655) przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, 

którego przedmiotem jest: Dowożenie   niepełnosprawnych  uczniów z terenu Gminy 

Halinów w imieniu reprezentowanej przeze mnie  firmy, oświadczam, że Wykonawca 

którego reprezentuję spełnia warunki, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy  Prawo 

zamówień publicznych,  

 

oraz  
 
nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie 

art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 
 

 
 
 
 

................................................                                                 
 pieczątka i podpis wykonawcy 
     ( osoby uprawnionej)     

 
 
 
        
 
          
 
 

*  w przypadku korzystania z potencjału technicznego – pojazdu do przewozu osób, innego  
   podmiotu należy  dołączyć  do oferty pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia   
  potencjału do wykonania niniejszego zamówienia..  
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Pieczątka firmowa wykonawcy 
 




