
Załącznik nr 3 do SIWZ    

Znak : DP/2310/26/14 
 
 

…............................................. 
(Miejscowość, data) 

…........................................... 
 (Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 

 
 
 
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

o spełnianiu warunków z art. 22 ust. 1 Ustawy prawo zamówieniach 

publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.  

(Dz. U. z 2013 r. poz.907 tekst jednolity z późn. zm.) 
 

Przystępując do przetargu nieograniczonego na usługę  ubezpieczenia mienia                                 
i odpowiedzialności cywilnej Uniwersytetu Jana Kochanowskiego  w Kielcach  

ja (imię i nazwisko) ……………………………………………………reprezentujący firmę (nazwa i adres siedziby 
firmy)……………………………………………………………………………………………………….. 
jako upoważniony na piśmie ( Pełnomocnictwo w  załączeniu )  w imieniu reprezentowanej 
przeze mnie firmy oświadczam, że: 

1) Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 

zgodnie z przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania; 
2) Posiadamy wiedzę i doświadczenie; 

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

4) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia.  

 
 
 
 
……………………………..      ……………………………………… 
Miejscowość, data        Podpis osób uprawnionych  

do składania oświadczeń  
woli w imieniu Wykonawcy 

 


