Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

……………………………………………………..

Miejscowość, data

(pieczęć firmy)
DANE WYKONAWCY / LIDERA KONSORCJUM ( PEŁNOMOCNIK WYKONAWCÓW WYSTĘPUJĄCYCH WSPÓLNIE )*

Firma/ Imię i nazwisko ……………………………………………………………………………………….

Adres zamieszkania/ Siedziba Wykonawcy ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………

Imiona , nazwiska, adresy pozostałych wykonawców występujących wspólnie *

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

………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Nazwa zadania: Usługę edukacyjną polegająca na przeprowadzeniu zajęć w oddziale integracyjnym w Publicznym Przedszkolu nr 3 w Pszowie w ramach zadania 1 projektu „Integracja dzieci – szansą na równy start”.
Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, 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

*niepotrzebne skreślić




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

                     



                              (osoba lub osoby uprawnione do

podpisywania w imieniu Wykonawcy/ów)
