
 

   
 

Załącznik nr 2 do SWZ „ Dostawa w formie leasingu operacyjnego z opcj ą wykupu fabrycznie nowej 
koparko-ładowarki ”  
 
Wykonawca:                 
............................................................. 
............................................................. 
............................................................. 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 
........................................................... 
........................................................... 
........................................................... 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
 

 
 

Oświadczenia Wykonawcy 
 

  
 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie zapisów pkt 6 SWZ.  
2. Posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności o ile ich obowiązek 

posiadania wynika z odrębnych przepisów.  
3. posiadam wiedzę i doświadczenie, 
4. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
6. Oświadczam że spełniam warunki udziału w postępowaniu opisane przez Zamawiającego w 

specyfikacji warunków zamówienia. 
 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień 
składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
 
 
 
 

.................................................................. 
pieczęć i podpis Wykonawcy  

 
 
 

 
Uwaga!  
W przypadku oferty wspólnej niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie 
ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
 


