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Załącznik nr 2
Nr postępowania: ARM/18/12
Agencja Rozwoju Mazowsza S.A.

ul. Nowy Zjazd 1, 00-301 Warszawa

tel. /22/ 566 47 60, fax. /22/ 843 83 31

e-mail: biuro@armsa.pl
Adres korespondencyjny:

ul. Brechta 3 , 03-472 Warszawa

NIP: 521-337-46-90. REGON: 140391839 

adres strony internetowej: www.armsa.pl 

Dotyczy:
Postępowania w sprawie wyboru partnera prywatnego dla przedsięwzięcia polegającego na realizacji, utrzymaniu i zarządzaniu siecią szerokopasmową, w ramach projektu „Internet dla Mazowsza”
OŚWIADCZENIE

potwierdzające spełnienie warunków udziału w postępowaniu

Ja/My, niżej podpisany/i

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

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

działając w imieniu wykonawcy/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia*

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

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

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

oświadczam/y, iż wyżej wskazany wykonawca (wyżej wskazani wykonawcy*) spełnia(ją) warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), w tym: 

1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadają wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania zamówienia;

3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
	……………………………………..…..
	……………………………………..…..

	miejscowość, data
	podpisy osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy(ów)
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* niepotrzebne skreślić

