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	„Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim”

Umowa współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Społecznego

Człowiek – najlepsza inwestycja


	
	
	


Załącznik Nr 3 do SIWZ







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

/pieczęć firmowa Wykonawcy/
OŚWIADCZENIE  O  SPEŁNIENIU  WARUNKÓW  UDZIAŁU  
W  POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na

„Upowszechnianie integracji społecznej w Powiecie kozienickim”

.................................................................................................................................................................
/nazwę firmy i adres Wykonawcy/

..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………..
W imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas) oświadczam (oświadczamy), że spełniam/my warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dn. 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm.)tj.:
1) posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania zamówienia;
3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

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

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

`



     /pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/
* Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę

*W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy członkowie konsorcjum lub Pełnomocnik w imieniu całego konsorcjum.
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