Załącznik nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: LZ-281-30/18
O Ś W I A D C Z E N I E

Dotyczy zamówienia na:
„Naprawy automatycznych skrzyń biegów”
                                                          Znak sprawy: LZ-281-30/18
Nazwa i adres Wykonawcy:
.......................................................................


           

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

                        ……………………………………………………
Zgodnie ze „Specyfikacją istotnych warunków zamówienia”, znak sprawy: LZ-281-30/18 oświadczamy niniejszym, co następuje:

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonych działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym            i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia*;

3) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
4) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, w szczególności nie podlegamy wykluczeniu na podstawie pkt. III.7.2 SIWZ z którego wynika, że z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, z którymi jakikolwiek Zleceniodawca (Zamawiający) w okresie ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania rozwiązał albo wypowiedział umowę (lub jej część), której przedmiotem było wykonywanie napraw, remontów, modernizacji, regeneracji lub dostaw pojazdów mechanicznych lub ich elementów, części lub podzespołów albo odstąpił od takiej umowy (lub jej części) z powodu okoliczności, za które Wykonawca ponosi odpowiedzialność.
UWAGA

* W przypadku, gdy Wykonawca nie przedstawi w ofercie dokumentu, że inne podmioty zobowiązały się do udostępnienia mu potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, przyjmuje się, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
............................., dnia ...................
.......................................................

podpis upełnomocnionego (-ych)

przedstawiciela (-li) Wykonawcy

