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          Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu w zakresie określonym w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu ograniczonego pn. Świadczenie doradztwa prawnego na rzecz  Wrocławskiego Przedsiębiorstwa Hala Ludowa Sp. z o.o. w zakresie wydania opinii prawnej, której przedmiotem będzie analiza stanu prawnego 
w przedmiocie ograniczeń w dostępie do informacji publicznej oraz praw autorskich dokumentacji z negocjacji w sprawie koncesji na roboty budowlane 
i usługi, prowadzonym pod numerem sprawy: ZP/PO/10/2014/BZ, działając w imieniu

......................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa i adres Wykonawcy)

REGON: |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ | NIP : |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że spełniam warunki postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późniejszymi zm.) 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.

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej.

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