Załącznik nr 2 do SIWZ

………………………………

Pieczęć firmowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................

powiat: ................................................ województwo .................................................................

Stosownie do treści art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), oświadczamy, iż ubiegając się o zamówienie publiczne na Przeprowadzenie działań w zakresie aktywizacji społeczno – zawodowej w ramach realizacji projektu pod nazwą „Schematom stop! Wspólne działania instytucji pomocy społecznej i instytucji rynku pracy-pilotaż” 

spełniamy 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 ......................, data ………………2014 r.


……..…………………………………………
(podpisy i pieczęć osób wskazanych w dokumencie 

uprawniającym  do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo)

[image: image1.png]* % %

* %
* Centrum UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI : ‘ : Zazobow EUROPEJSKI

. , Ludzkich
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI * % FUNDUSZ SPOLECZNY

* %






[image: image1.png]