
 

Załącznik  nr  4a do SIWZ 
 
 

 
Nr referencyjny Zamówienia: ZP-2/2014 
 
Zamawiający: 
 
Biebrzański Park Narodowy 
Osowiec Twierdza 8 
19-110 Goniądz 
 
Wykonawca: 
 
 
 
…………………………………………………………………… 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w 

trybie przetargu nieograniczonego o nadanej nazwie: „Usługi z zakresu gospodarki leśnej w 

Biebrzańskim Parku Narodowym w roku 2014”, na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r. poz. 

907) oświadczam, iż ubiegając się o udzielenie zamówienia spełniam warunki 

dotyczące: 

1. posiadania uprawnień do wykonywania 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. 

 
 
 
   ....................................................            ………………….......................................... 
           (Miejscowość i data)               (Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych) 
  

 

  



 

Załącznik  nr 4b do SIWZ 

Nr referencyjny Zamówienia: ZP-2/2014 
 
Zamawiający: 
 
Biebrzański Park Narodowy 
Osowiec Twierdza 8 
19-110 Goniądz 
 
Wykonawca: 
 
 
 
 
…………………………………………………………………… 

 
 

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w 

trybie przetargu nieograniczonego na „Usługi z zakresu gospodarki leśnej w Biebrzańskim 

Parku Narodowym w roku 2014” oświadczam, iż nie podlegamy wykluczeniu z 

postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 

zamówień publicznych   (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907). 

 
 
 
 
   ....................................................           .................................................................................. 
           (Miejscowość i data)               (Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych) 

 
 

 


