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OŚWIADCZENIE Z ART. 22 UST 1. PZP
................................., dnia ..........................

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

                 Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE
z art. 22 ust 1. Pzp (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 2164)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na
„Świadczenie usług kompleksowego ubezpieczenia Wojewódzkiego Ośrodka Ruchu Drogowego w Warszawie”

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie :

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.

…………………………………………………………………..……………………


        ( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  

                                      do  reprezentowania Wykonawcy)

