Formularz Nr 2 
_______________________ dnia ___________ 2016 r. 
Firma (nazwa) Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy

Do

Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Golisza 10, 

70 – 682 Szczecin

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Wykonanie usługi reaktywacji złoża z węglem aktywnym”
oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję spełnia warunki, dotyczące:

(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

____________________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

____________________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy*

* jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna
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