
Załącznik Nr 2 
 

Nr sprawy: TR: 21-8/19                                                                    ……………………., dnia ……………….. 
 

WZÓR  
 

OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 
Przedmiot zamówienia : 
 
 Wykonanie „pod klucz” dwóch odcinków magistrali DN500 PE pod korytem Starej Odry 
metodą przewiertu sterowanego lub pokrewną ekonomicznie uzasadnioną, z 
wykorzystaniem komór znajdujących się na działkach o nr 75 i 422 w obszarze terenu wałów 
przeciwpowodziowych.  

 
Postępowanie opublikowano : 

1. Na stronie internetowej Zamawiającego : www. pwik.glogow.pl 
 
Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika i partnerów ) : 

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

( Nazwa i adres wykonawcy/ów ) 
 
Do Zamawiającego : 
 
Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w Głogowie  spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością, 67-200 Głogów, ul. Łąkowa 52 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego spełniam/y warunki 
udziału  w postępowaniu, co niniejszym oświadczam/y : 
 
1. W zakresie zdolności technicznej lub zawodowej : 
 

1) Doświadczenie. 
 
Oświadczam/y, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale 
VI SIWZ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Oświadczam/y, że wykonałem (wykonaliśmy) w okresie ostatnich 5 lat  przed 
upływem terminu składania ofert następujące 2 roboty budowlane i  2 projektowe : 
 

 

Lp. 

Nazwa i adres podmiotu na 
rzecz którego roboty były 

wykonywane 

Rodzaj i zakres : 

robót budowlanych 

Wartość robót 
budowlanych/ 
projektowych 

Data i miejsce 
wykonania 

     

     

     

 
Załączamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie  ww robót i dokumentacji 
projektowych. 
 

2) Kwalifikacje i wykształcenie osób skierowanych do realizacji zamówienia. 
Oświadczam/y, że do realizacji zamówienia będziemy dysponować następującymi 
osobami : 

 
a) kierownik budowy : 

 
 

 

Lp. 

Imię i nazwisko/ 

Podstawa 
dysponowania osobą 
np. umowa o pracę, 

umowa zlecenie, 
pisemne zobowiązanie 

Funkcja przy 
wykonywaniu 
zamówienia 

Posiadane uprawnienia/ nr, 
data wydania/nazwa 

organu zakres uprawnień tj. 
z ograniczeniami lub bez 

ograniczeń 

 

uwagi 

1 2 3 4 5 

     

 
b) kierownicy robót: 

 
 

 

Lp. 

Imię i nazwisko/ 

Podstawa 
dysponowania osobą 
np. umowa o pracę, 

umowa zlecenie, 
pisemne zobowiązanie 

Funkcja przy 
wykonywaniu 
zamówienia 

Posiadane uprawnienia/ nr, 
data wydania/nazwa 

organu zakres uprawnień tj. 
z ograniczeniami lub bez 

ograniczeń 

 

uwagi 

1 2 3 4 5 

     

 
 



UWAGA : 
Oświadczam/y, że osoby wyżej wskazane, które będą uczestniczyć w wykonywaniu 
zamówienia, posiadają uprawnienia do wykonywania samodzielnych funkcji technicznych                          
w budownictwie stosownie do wymagań określonych w SIWZ*/ posiadają wymagane 
kwalifikacje określone w SIWZ*. 
W załączeniu dokumenty poświadczające uprawnienia 
 
2. W zakresie sytuacji finansowej i ekonomicznej* : 
 
Oświadczam/y, że posiadam ubezpieczenie od OC z tytułu prowadzonej działalności 
gospodarczej związanej z przedmiotem zamówienia. 
 
Oświadczam/y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 
wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
…………….…….(miejscowość),dnia………………….r.    

                                                                …………………………………….……………………. 

                                                                  ( sprawowana funkcja, podpis osoby 
uprawnionej ) 

 
WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW : 

1. ……………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………………… 
4. ………………………………………………………………………………………. 

 
UWAGA : 
Jeżeli oferta jest składana wspólnie przez kilku wykonawców, oświadczenie o spełnianiu 
warunków udziału w postępowaniu w zakresie pkt. 1 i 2 powinno podpisane przez ich 
pełnomocnika. 

 
 

                                                                ………………………………………………………………….……………………. 
                                                         ( sprawowana funkcja, podpis osoby uprawnionej ) 
 

*  - jeżeli nie dotyczy należy obowiązkowo skreślić 
 

 

 

 


