	[image: image1.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




	
	 [image: image2.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

* 4 %






	PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO



Załącznik nr 2 do siwz
OŚWIADCZENIE

W trybie art. 22 ust. 1 ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
( Dz.U. z 2013 r., poz. 907, z późn. zm.).

Nazwa oferenta:

……………………………………………………………
Adres oferenta

……………………………………………………………
Kod pocztowy

……………………………………………………………
Nr telefonu

……………………………………………………………
Nr fax


……………………………………………………………
Internet:


……………………………………………………………
E-mail:


……………………………………………………………
Oświadczam, że spełniam(-y) warunki, dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności związanej z przedmiotem zamówienia;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
……………………………………………………
podpis osoby (osób) uprawnionej

……………………………… dnia ………………………… r.
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