
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 (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zmianami), oświadczamy, iż ubiegając się o zamówienie publiczne na  „Usługi związane z organizacją integracyjnego wyjazdu osób niepełnosprawnych połączonego ze specjalistycznym poradnictwem w ramach realizacji projektu pod nazwą  „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu” 
1. spełniamy warunki 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. 
Miejscowość ......................, data …………2013 r.

……..…………………………………………








(podpis i pieczęć osób wskazanych 








w dokumencie uprawniającym 









do występowania w obrocie prawnym








lub posiadających pełnomocnictwo)
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Projekt pn. „Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Żaganiu”

 współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

