Załącznik nr 2 do SIWZ – wzór oświadczenia Wykonawcy             o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

WYKONAWCA(Y):

……………………………………………..

(Nazwa i adres Wykonawcy(ów)

ZAMAWIAJĄCY:

GMINA ZAPOLICE

Stosownie do treści art. 22 ustawy dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. z 2010 r. Dz. U. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.), składając ofertę w postępowaniu na Świadczenie usług edukacyjnych obejmujących prowadzenie zajęć w ramach projektu KOLOROWE DNI TYGODNIA
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

wskazany(i) powyżej Wykonawca(y) spełnia(ją) warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, 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.

........................................................................................................

(miejscowość,  data,  podpis(y)

Podpis(y) i pieczątka(i) imienna(e) osoby(osób) uprawnionej(ych) do

reprezentowania Wykonawcy
