.......................................................................                                        Załącznik nr 2 do SIWZ
(Pieczęć Wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E

o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia z art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. Nr 907, ze zm.)

NAZWA WYKONAWCY*
...................................................................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na usługę Ochrona fizyczna i zabezpieczenie techniczne w Muzeum Okręgowym Ziemi Kaliskiej i oddziałach w 2018 r. oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, posiadamy aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej;
2) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do  wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oświadczamy ponadto, że:

1) wykonamy zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi przez zamawiającego w SIWZ oraz obowiązującymi przepisami oraz że wszystkie informacje, dokumenty oraz oświadczenia są zgodne z prawdą;

2) oświadczamy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania na podstawie art. 24 uPzp;

3) Jesteśmy podmiotem uprawnionym do wykonania nin. zamówienia.

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

Podpis i pieczęć osoby(ób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
