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O Ś W I A D C Z E N I E 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne 
 

 
  
Ja 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 
reprezentując Wykonawcę: 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………… 
 
będąc uczestnikiem postępowania o udzielenie zamówienia w trybie zapytania ofertowego na: 
 

„Koszenie traw i chwastów w pasach drogowych dróg powiatowych zarządzanych  przez  Powiat 
Łosicki” 

 
Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję  spełnia warunki udziału  w postępowaniu  o udzielenie 

zamówienia publicznego, dotyczące posiadania:  
 
1) Kompetencji lub uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, 
2) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
3) Zdolności technicznej lub zawodowej. 
 
 
 
 
 
....................................dnia........................                                 ................................................... 

                                                                                                                   

(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika) 
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