
Znak sprawy SOSW.DŁ ZP1/26/2024                              Załącznik 1.2a do SWZ 

 

Oświadczenie o spełnienie warunków udziału w postępowaniu. 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW  UDZIAŁU  

W POSTĘPOWANIU  OFERTOWYM 

 

Przystępując  do udziału  w postępowaniu ofertowym pn: 

„Zakup i dostawa dla Specjalnego Ośrodka Szkolno – Wychowawczego im. Świętego Jasna Pawła II 

w Długoborzu w okresie 01.01.2025 r. – 31.12.2026 r.” 

 

Oświadczamy, że: 

1. Jesteśmy  uprawnieni do  wykonania   wymaganej  przedmiotem  zamówienia działalności lub 

czynności, jeżeli przepisy prawa  nakładają obowiązek ich  posiadania. 

 

   

data …………………….…….…..           ………………………………………..………

                                                                                               (podpis) 

 

2. Dysponujemy   potencjałem   technicznym oraz osobami  zdolnymi  do wykonywania  zamówienia. 

 

  

  data …………………………..                                       ……………………..…………….…….…….. 

      (podpis) 

 

3. Nie  podlegamy  wykluczeniu  z postępowania udziału w postępowaniu  ofertowym (oświadczenie 

załącznik 1.2a). 

 

 

   data …………………………..                                      ……………………………………………….. 

                                                                                                                        (podpis) 

 

 

4. Zaproponowana cena obejmuje wszystkie  rzeczy i czynności  potrzebne  do realizacji i spełnienia  

wymogów   przedmiotu   zamówienia. 

 

   data …………………………..                                       ………………………………………………. 

                                                                                                                                     (podpis) 



 

5. Zapoznałem się  z warunkami  zamówienia, nie wnoszę do nich  zastrzeżeń oraz  uzyskałem 

niezbędne informacje  do przygotowania  oferty. 

 

 

data …………………………..     ………………………………………..………                                                  

                                                                                                                              (podpis) 

 

6. Posiadamy   wiedzę  i doświadczenie  zawodowe  niezbędne  do  wykonywania  zamówienia  

zgodnie ze sporządzonym SWZ. 

 

 

data …………………………..     ………………………………………..………                                                  

                                                                                                                              (podpis) 

 

7. Znajdujemy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i finansowej    zapewniającej  wykonanie  zamówienia. 

 

 

data …………………………..     ………………………………………..………                                                  

                                                                                                                              (podpis) 

 

 

8. Nie zalegamy we właściwym Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych z uiszczaniem opłat, składek na 

ubezpieczenia zdrowotne i społeczne oraz  nie zalegamy we właściwym Urzędzie Skarbowym  

z uiszczaniem podatków. 

 

 

data …………………………..     ………………………………………..………                                                  

                                                                                                                              (podpis) 

 


