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Projekt „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę" jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.2.Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego.

Załącznik nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: POKL.09.02.00-06-111/10/150
………………………………………

Nazwa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY ZGODNIE Z ART. 22 UST. 1 USTAWY PZP

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu o udzielenie zamówienia na:  

„Usługi edukacyjne obejmujące prowadzenie dodatkowych zajęć dla uczestników projektu pt. „Więcej wiem, więcej potrafię, więcej mogę"
współfinansowanego przez Unię Europejską w ramach Programu Operacyjnego Kapitał
Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach,
Działanie 9.2.Podniesienie atrakcyjności i jakości szkolnictwa zawodowego”
ja niżej podpisany (imię i nazwisko) ……………………………………………………………………………………………………….
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy (nazwa, adres firmy, adres wykonawcy): ………………………………………………………………………………………………….

oświadczam, że:

Zgodnie z art. 22 ust. 1 z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami) możemy się ubiegać o udzielenie zamówienia, gdyż spełniamy warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnienia do  wykonywania określonej działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
                                                                              ……………………..….................................................

          ( Data i podpis upoważnionego wykonawcy lub przedstawiciela wykonawcy)

Projekt realizowany przez Powiat Świdnicki/Zespół Szkół nr 1 im. C. K. Norwida w Świdniku 

