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Załącznik 3 do SIWZ – oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
 
  

 

 

WYKONAWCA(Y): 

(Nazwa i adres) 

ZAMAWIAJĄCY: 

Muzeum Współczesne Wrocław 

pl. Strzegomski 2a, 53-681 Wrocław 

 

......................................, dnia .............................. 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

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

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

/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/ 

(w przypadku Wykonawców występujących wspólnie należy wymienić wszystkich Wykonawców ) 

Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 Nr 113 poz. 759 z późn. zm.): 
niniejszym oświadczam(my), że spełniam(my) warunki udziału w postępowaniu o zamówienia 
publicznego na:  

Wykonanie wystawy Archiwum Jerzego Ludwińskiego w Muzeum Współczesnym Wrocław, 
częściowo współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Województwa 
Dolnośląskiego na lata 2007-2013 w ramach realizowanego projektu „Informatyzacja i bazy danych 
Muzeum Współczesnego Wrocław”. 
dotyczące: 

1) posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 
nakładają obowiązek ich posiadania, 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia, 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
.................................................... 

podpis i pieczęć Wykonawcy* 
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* - w przypadku Wykonawców występujących wspólnie podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy 

Wykonawcy 

 


