
 
 

 

Załącznik nr 2a do SIWZ 
 

 
 

…................................................. 
                   (miejscowość, data) 

.............................................................. 
 (pieczęć adresowa Wykonawcy) 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w post ępowaniu 

 
złożone na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp. 

 
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
Opracowanie Programów ochrony powietrza dla stref w województwie wielkopolskim. 
 Programu Ochrony Powietrza dla strefy wielkopolskiej ze względu na ozon. 
Programu Ochrony Powietrza w zakresie benzo-alfa-pirenu dla stref: aglomeracja poznańska, miasto Leszno, strefy 
gnieźnieńsko – wrzesińskiej oraz strefy pilsko - złotowskiej 

 
Ja (imi ę i nazwisko),  ............................................................................................................................................... 

Zamieszkały  ................................................................................................................................................ 

reprezentuj ąc Wykonawc ę ............................................................................................................................................. 

siedziba i adres Wykonawcy:  ……………………………………………………………………………………………..……. 

jako – upowa żniony na pi śmie lub wpisany w rejestrze ............................................. 

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

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o świadczam, że spełniamy warunki dotycz ące: 

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. 
 
 
 
 
...................................................                ..................................................... 
        miejscowość, data                                                                  (imię i nazwisko) 

                                  podpis uprawnionego przedstawiciela 

Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


