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OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonym bez stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

ze względu na wartość zamówienia, pn. 
 

Świadczenie usług doradztwa prawnego dla przeprowadzenia postępowań o 

udzielenie zamówienia publicznego na dostawy autobusów na potrzeby Miejskiego 

Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej Sp. z o.o. 

 

Wykonawca: 

Pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 
 

 

1. Przystępując do ww. postępowania niniejszym oświadczam, że spełniam warunki 

udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji zamówienia 

dot. moich: 

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia działalności zawodowej,  

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

3) zdolności technicznej lub zawodowej.  

 

2. Przystępując do ww. postępowania niniejszym oświadczam, że usługi doradcze będzie 

wykonywać co najmniej jedna osoba z: 

1) wykształceniem prawniczym;  

2) co najmniej 5 letnim doświadczeniem w zakresie prowadzenia postępowań  

o udzielenie zamówień publicznych dofinansowanych z funduszy Unii Europejskiej  

w procedurze powyżej progów unijnych; 

3) doświadczeniem w zakresie przeprowadzania lub opiniowania kontroli postępowań  

o udzielenie zamówień publicznych. 

 

Oświadczam, że posiadam odpowiednie kompetencje i uprawnienia w przedmiocie 

zamówienia, a moja sytuacja finansowa pozwala na realizację niniejszego zamówienia 

publicznego. 

Ponadto oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

   

miejscowość i data  imię i nazwisko oraz podpis upełnomocnionego 

przedstawiciela Wykonawcy/Wykonawców 

 

 

 


