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(Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć)


  
                

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Zgodnie z art.22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2013r., poz. 907 z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą” przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego , którego przedmiotem jest usługa w zakresie organizacji i przeprowadzenia szkoleń zawodowych dla uczestników projektu pn. „Schematom STOP! Wspólne działania instytucji pomocy społecznej i instytucji rynku pracy – pilotaż” współfinansowany ze środków Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Ja/my (imię i nazwisko)………………………………………………………………………..

Jako upoważniony/upoważnieni przedstawiciel/przedstawiciele*

Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………..






(nazwa Wykonawcy)
1. Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SIWZ dotyczące:

2. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli      

      przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

3. posiadania wiedzy i doświadczenia,

4. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 kk.

………………………………………..

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








(podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych do   

                                                                                                                          reprezentowania Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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