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                                 ZAŁĄCZNIK NR 1A 
 
 

 
 
………………………. 
( nazwa i adres Wykonawcy ) 

                                                                                        ……………………………………. 
                                                                                                                                                  ( miejscowość data ) 

 
                                     OŚWIADCZENIE 
                o spełnieniu warunków udziału w przetargu  
 
 
    Przystępując do udziału w postępowaniu na wybór Wykonawcy na; 

dostawię, montaż oraz uruchomieniu agregatu prądotwórczego  
, 

 stanowiącego ostatni etap inwestycji pn.; 
 
„ Wykonanie instalacji grzewczo-klimatyzacyjnej oraz wentylacyjnej w 
przebudowywanym i rozbudowywanym budynku hali rakiet z adaptacją na cele 
ośrodka terapii dziennej dla osób niepełnosprawnych w Lubiatowie gmina 
Choczewo” współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach środków 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w ramach Regionalnego Programu 
Operacyjnego dla Województwa Pomorskiego na lata 2007-2013, Osi Priorytetowej 5. 
Środowisko i energetyka przyjazna środowisku, Działania 5.4. Rozwój energetyki 
opartej na źródłach odnawialnych w ramach Projektu o nazwie; 
„ Ekologiczne, nowoczesne, odnawialne źródła energii dla Ośrodka Terapii  
                                        Dziennej w Lubiatowie”. 
 
                    oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące; 
 
1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 
2. posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia, 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 
 
 
                                                                    …………………………………… 
                                                                        ( Podpis osoby uprawnionej ) 


