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15/2011/DAWG                                                                                          załącznik nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 

W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

NA PODSTAWIE ART.22 UST.1 USTAWY PZP

Nazwa Wykonawcy: 

…………………………………………………………………………………………………………..

                          


…………………………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy:

..…………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość: 


………………………………………………………;
Data:
……….……………………….

Niniejszym oświadczam, iż spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity  z dn. 8 czerwca 2010 Dz. U. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.), 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;
w zakresie określonym przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu oraz w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dot. postępowania p.n.: „Usługa kompleksowego wsparcia w zakresie szkoleń zawodowych realizowana w ramach komponentu outplacementowego projektu pn. „Aktywizacja rynku pracy – wsparcie osób, które utraciły zatrudnienie z przyczyn dotyczących pracodawców”.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty 
i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

……………………………………………..


               ………………………………………………………….

(miejscowość i data)                                                            

(pieczęć i czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 

                                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy
Projekt „AKTYWIZACJA RYNKU PRACY – WSPARCIE OSÓB, KTÓRE UTRACILY ZATRUENIENIE Z PRZYCZYN DOTYCZĄCYCH PRACODAWCÓW” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

