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                 Projekt współfinansowany przez Unię Europejską


                w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAŁĄCZNIK NR 2
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY………………………………………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ADRES WYKONAWCY…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
NUMER TELEFONU…………………………………………………………………………
NUMER FAXU………………………………………………………………………………..
Składając ofertę na realizację zadania pn.:

………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że:

1/ Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie……………………………………………………………………………………….
2/ Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia

3/ Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia

4/ Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1, 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 roku Nr 113, poz. 759).

Wykonawca lub upoważniony przedstawiciel Wykonawcy

…………………………… (podpis i pieczęć)

Data:……………………………………………………………
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