SIWZ – roboty budowlane: Wykonanie zewnętrznego dźwigu  osobowego dla osób niepełnosprawnych oraz zewnętrznej rampy zapewniającej dostęp  osobom niepełnosprawnym do budynku Muzeum Archeologicznego  przy ul.

Senackiej 3 w Krakowie.  

Nr sprawy: ZP/194/2008
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Załącznik  do  SIWZ Nr  2 





 

Załącznik do Oferty Nr ......
	OŚWIADCZENIE OFERENTA




Imiona: ............................................................................................................................................

Nazwisko: ........................................................................................................................................

Nazwa podmiotu: .............................................................................................................................

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

Adres podmiotu (z kodem pocztowym): ...........................................................................................

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych j.t. Dz. U. z 2006 r.  Nr 164, poz. 1163,  oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:

· Posiada uprawnienia do wykonywania działalności zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

· Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

· Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

· Nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Jednocześnie oświadczam, iż świadom jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

........................................
               Data                                                .............................................................................







pieczęcie i podpis/-y osoby/osób uprawnionych








do reprezentowania oferenta
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