                                                                                                            Załącznik nr 2 

Nazwa i adres Wykonawcy:    

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

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

OŚWIADCZENIE 
Dotyczy postępowania (Nr: OP.272.3.6.2015) na: „Dostawę  i  montaż platformy schodowej dla osób poruszających się na wózkach inwalidzkich  w budynku administracyjnym Starostwa Powiatowego w Augustowie   przy ul. 3 Maja 29                                            wraz z przygotowaniem miejsca instalacji i doprowadzenie linii zasilającej”. 


Oświadczam, że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego, dotyczące:
1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do       

             wykonania zamówienia.

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.












    ..............................., dn. .........................

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

podpis i pieczęć Wykonawcy lub jego upoważnionego   przedstawiciela

