
   RU/DW/89/09                          Oprogramowanie antywirusowe 

 

 

Załącznik nr 1B (wzór) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu. 

 

 

Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................... 

 

Ulica: ................................................... kod i miejscowość: ........................................................ 
 

Powiat: ....................................................... województwo: ......................................................... 

 

 

Ubiegając się o zamówienie publiczne Nr RU/DW/89/09 

 

 

NA  ZAKUP OPROGRAMOWANIA ANTYWIRUSOWEGO 

 

Oświadczamy, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, a w szczególności: 

 

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 

 

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym 

i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi pisemne 

zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania potencjału technicznego i osób 

zdolnych do wykonania zamówienia  

 

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia; 

 

4) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

 

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

                                                                                             data i podpis  Wykonawcy: 

 


