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Znak sprawy: CK/SG/1/2014

Załącznik Nr 3.1  do SIWZ  (Załącznik  do oferty Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU
W POSTĘPOWANIU 

Składając ofertę w postępowaniu na pn. „Dostawa wraz z dostarczeniem artykułów 
spożywczych  dla  Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa - dla potrzeb Stołówki 

Gminnej”

Działając w imieniu Wykonawcy /Nazwa Wykonawcy/
....................................................
...................................................
Adres siedziby Wykonawcy
...................................................
Województwo
..................................................
Numer telefonu i faksu
...................................................
Strona internetowa / adres e-mail

będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania 

oświadczam, iż: spełniam  warunki, dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli prze-

pisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2)  posiadania wiedzy i doświadczenia;  realizowałem tego rodzaju zamówienia tj. dostawy  

produktów spożywczych  i wszystkie z należytą starannością.
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykona-

nia zamówienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Prawdziwość  powyższych  danych  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem,  świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

                                                                            

data………..............................................................
                                                                           podpis, pieczęć imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Znak sprawy: CK/SG/1/2014

Załącznik Nr 3.2  do SIWZ  (Załącznik  do oferty Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  O  NIEWYKLUCZENIU  Z  UDZIAŁU  
W  POSTĘPOWANIU  NA PODSTAWIE ART. 24 UST.1 

Składając ofertę w postępowaniu na pn. „Dostawa wraz z dostarczeniem artykułów 
spożywczych  dla  Centrum Kultury i Promocji Gminy Bobowa - dla potrzeb Stołówki 

Gminnej”

Działając w imieniu Wykonawcy /Nazwa Wykonawcy/
....................................................
...................................................
Adres siedziby Wykonawcy
...................................................
Województwo
..................................................
Numer telefonu i faksu
...................................................
Strona internetowa / adres e-mail

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania 
 
Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, w szczegól-
ności  na podst. Art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Prawdziwość  powyższych  danych  potwierdzam  własnoręcznym  podpisem,  świadom 
odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

Miejscowość…..................................

data……................................................................
                                                                           podpis, pieczęć imienna osoby

upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

2


