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Załącznik nr 1






                                                                                                                          Załącznik nr 7 do SIWZ
……………………………… 

      /pieczęć Wykonawcy/ 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU 

Nazwa szkolenia ………………………...…………………………………………………………………. 

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

Dane wykonawcy: 

Nazwa: …………………….……………………………………………………………………………. 

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

Adres…………………………………………………………………….……………………………… 

Oświadczam, że instytucja, którą reprezentuję spełnia warunki spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), dotyczące: 
1. posiadania uprawnień do wykonania 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. 
„Na każde żądanie Zamawiającego zobowiązuję się do niezwłocznego dostarczenia odpowiednich dokumentów potwierdzających prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu. Wszystkie informacje w nim zawarte są zgodne z prawdą.” 

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

(miejscowość, data)                                                                        (pieczęć i podpis osoby uprawnionej) 

Człowiek – najlepsza inwestycja

„Mój potencjał – moja szansa na samodzielne życie”

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, 

Poddziałanie 7.1.2 Rozwój i upowszechnianie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 - 2013

