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                                           Załącznik Nr 2 

                                                 do SIWZ

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………..

Adres wykonawcy ………………………………………………………………

Miejscowość ………….………………………… Data ……………………….

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że spełniam warunki wnikające z art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

 1)  posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności,  jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

  2)   posiadam wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia,

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

  4)   znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

        _____________________                                                     _____________________

        imiona i nazwiska osób uprawnionych                                                    czytelne podpisy osób uprawnionych

           do reprezentowania wykonawcy                                                                do reprezentowania wykonawcy

 „Twoja szansa – aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym z wykorzystaniem instrumentów aktywnej integracji” -  projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

