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Załącznik Nr 2
……………………., dnia ………………..

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Przedmiot zamówienia :

„Przebudowa pomieszczeń biurowych na potrzeby pomieszczenia kinowego w Debrznie” w ramach poddziałania 19.2 "Wsparcie na wdrażanie operacji w ramach strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność" objętego Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020.
Postępowanie opublikowano :

1. W bazie konkurencyjności ARMiR
2. Na stronie internetowej Zamawiającego : www.bip.debrzno.pl
Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika i partnerów ) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

( Nazwa i adres wykonawcy/ów )
Do Zamawiającego :
Miasto i Gmina Debrzno Zakład Wodociągów i Kanalizacji w 



   Debrznie

reprezentowany przez 

p. Wojciecha Kallas – Burmistrza Miasta i Gminy Debrzno
ul. Traugutta 2

77-310 Debrzno
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia spełniam/y warunki udziału w postępowaniu, co niniejszym oświadczam/y :
1. W zakresie zdolności technicznej lub zawodowej :
1) Doświadczenie.
Oświadczam/y, że wykonałem (wykonaliśmy) w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert następujące roboty budowlane:

· co najmniej jedną robotę budowlaną o podobnym charakterze o wartości nie mniejszej niż 50 000,00zł.
2. W zakresie sytuacji finansowej i ekonomicznej* :

Środki finansowe*.
Oświadczam/y, że posiadam lub będę dysponował wymaganymi przez Zamawiającego środkami finansowymi w kwocie ……………………. Zł 
Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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

                                                                  ( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej )
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