ZAŁĄCZNIK NR 2
Oświadczenie
Przystępując do udziału w postępowaniu na „Program kompleksowej ochrony ubezpieczeniowej majątku, następstw nieszczęśliwych wypadków i odpowiedzialności cywilnej  dla Powiatu Sochaczewskiego i Jego  Jednostek organizacyjnych samodzielnie funkcjonujących na lata 2014-2017”  my, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2014 r.

                                                                               _______________________________
                                                                                                 Podpis osoby (osób) upoważnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy

(Pożądany czytelny podpis albo podpis

i pieczątka z imieniem i nazwiskiem)
