
Załącznik Nr 3 do SIWZ 

 
.......................................................... 
       Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć 

 
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

zgodnie z art. 44 w związku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z późn. zm.). 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na przeprowadzkę mienia Starostwa Powiatowego w Kielcach 
z dotychczasowych pomieszczeń do nowej siedziby zlokalizowanej przy ul.  Wrzosowej 
44 w Kielcach 

Ja/My (imi ę i nazwisko) ........................................................................................................... 

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

Jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele* 
Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie*: 

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

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

..................................................................................................................................................... 
(nazwa Wykonawcy/nazwa wszystkich Wykonawców występujących wspólnie) 

 
Oświadczam/oświadczamy* , że spełniamy warunki dotyczące: 

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 

2. Posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia. 
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi  

do wykonania zamówienia. 
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

 
 

.....................................                                                     ............................................................. 
    Miejscowość, data                                                                            Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych  

                                                                                                               do reprezentowania firmy  
 
 

*niepotrzebne skreślić 


