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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – o spełnianiu warunków z art. 22 ust.2 ustawy prawo zamówień 
publicznych 

 
Ja (imię i nazwisko) ................................................................................................................................... 
 
zamieszkały............................................................................................................................................... 
 
reprezentując firmę (nazwa firmy): ............................................................................................... 
 
jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze............................................................................... 
 
Składając niniejszą ofertę, stosownie do treści art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo 

zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2013 r. poz. 907 z poźn. zm.), świadomy 

odpowiedzialności karnej, wynikającej  z treści art. 297 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, iż 

Wykonawca, w którego imieniu działam: 

Spełnia warunek udziału w postepowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 2 – ponad 50% 

zatrudnionych pracowników Wykonawcy stanowią osoby niepełnosprawne w rozumieniu przepisów o 

rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych lub właściwych 

przepisów państw członkowskich Unii Europejskiej lub Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Miejscowość i data .........................................                 …….…..........................................................  

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  (pieczątka)  

 

 

 

 
 

(pieczęć Wykonawcy) 


