
Załącznik nr 2
Znak sprawy: ZP.271.13.2018
 Zamawiający:
 POWIAT STARACHOWICKI
 dr. Władysława Borkowskiego 4 

 27-200 STARACHOWICE
Wykonawca:
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
…………………………………………
…………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
Malowanie pomieszczeń i wymiana wykładzin podłogowych w budynku Starostwa Powiatowego 
w Starachowicach,  ul. dr Władysława Borkowskiego 4
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w oparciu o podstawy ujęte w zaproszeniu.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu polegające na wykonaniu jednej roboty budowlanej związanej z malowaniem pomieszczeń i lub wymianą wykładzin podłogowych w budynku użyteczności publicznej. Wymagana wartość roboty - minimum 50 000,00 zł brutto :
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość wykonanych prac
	Termin realizacji
	Zamawiający

	
	
	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
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