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                                                                                                                             Załącznik nr 2  
 

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
 
Działając w imieniu ______________________________________________ (nazwa Wykonawcy) i będąc 
należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczącego:  

 
„ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII STACJONARNEJ 
DLA POTRZEB CENTRUM PARTNERSTWA SPOŁECZNEGO „DIALOG” Z WYKORZYSTANIEM 

CENTRALI ZAMAWIAJĄCEGO. 
wymienione w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych z późn. zm., 
a mianowicie dotyczące:  
1) posiadania uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem zamówienia;  

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;  

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
 
______________________ dnia ________ 2014 r.  
 
 
.............................................  
(podpis upoważnionego 
Przedstawiciela Wykonawcy 
 
 

                                                                                                                      Załącznik nr 3  
Nazwa wykonawcy ................................................................................................................  
 
Adres wykonawcy ………………………………………………………………………….  

 
 

Oświadczenie 
o braku podstaw wykluczenia z powodu niespełnienia warunków z art. 24 ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień 

Publicznych 
 

 
Działając w imieniu _______________________________________ (nazwa Wykonawcy)  
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że podmiot który 
reprezentuję/reprezentujemy* nie podlega wykluczeniu z powodu niespełnienia warunków wymienionych w art. 24 
ust. 1 ustawy PZP w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  

 
„ŚWIADCZENIE USŁUG TELEKOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE TELEFONII STACJONARNEJ 
DLA POTRZEB CENTRUM PARTNERSTWA SPOŁECZNEGO „DIALOG” Z WYKORZYSTANIEM 
CENTRALI ZAMAWIAJĄCEGO” 
 
  

 
______________________ dnia ________ 2014r  

 
 
 
.............................................  
(podpis upoważnionego  
przedstawiciela Wykonawcy) 
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                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 4   

 
 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ 
 

______________ dnia ___. ___ . ______r. 
 
 

Wykaz usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy doświadczenia, 
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie z podaniem ich rodzaju i wartości daty i miejsca 
wykonania, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że usługi zostały wykonane z należycie. 
 
 

Rodzaj zamówienia Wartość zamówienia Nazwa i  adres 
zamawiającego 

Okres realizacji 

 
 
 

   

 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
 ------------------------------------- 
 (podpis upoważnionego  
przedstawiciela Wykonawcy) 
 

 


