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Projekt „SZANSA NA LEPSZE JUTRO W POWIECIE ŁOSICKIM”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

[bookmark: _GoBack]Numer sprawy: PCPR.252.5.10.2013.BJO                                             Załącznik nr 2 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy:............................................
…………………………………………………….……....
Adres Wykonawcy: ............................................
……………………………………………………….…....

Oświadczenie
(zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie: Zorganizowanie kursu pod nazwą: „………………………………………………………………………..” dla …………….. beneficjentów ostatecznych projektu realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Łosicach ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Poddziałania 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie, Priorytetu VII Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki pn. „Szansa Na Lepsze Jutro w Powiecie Łosickim”
oświadczamy, że:

JA/MY, NIŻEJ PODPISANY/NI (IMIĘ NAZWISKO): 
............................................................................................
DZIAŁAJĄC W IMIENIU I NA RZECZ WYKONAWCY/ FIRMY (PEŁNA NAZWA I ADRES SIEDZIBY WYKONAWCY)
................................................................................................................................................
BĘDĄC UCZESTNIKIEM POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO, OŚWIADCZAM/MY, ŻE SPEŁNIAM/MY WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ZGODNIE Z ART. 22 UST.1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DZ.U. Z 2010R. NR 113, POZ. 759 Z PÓŹN. ZM.), A W TYM:
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności (jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania);
1. Posiadam/my wiedzę i doświadczenie odpowiednie do przeprowadzenia zamówienia;
1. Dysponuję/dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
1. Znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia;

..................................., dn. .......................
.…………..………………………………………….
                                                                                                         (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)
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