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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


OS..042.1.2012



Załącznik nr 3 do SIWZ
OŚWIADCZENIE
w trybie art. 22  ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

1.  Dane Wykonawcy:
Nazwa:
……………………………………………………………………………….………….

Siedziba:
…………………………………………………………………………….……………. Adres e-mail:
…………………………………………………………………………….……………. Numer telefonu/fax:  …………………………………………………………………………….……………. NIP:
…………………………………………………………………………….……………. REGON:
…………………………………………………………………………..………......

Przystępując
do
postępowania
o
udzielenie
zamówienia
publicznego
w
trybie
przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług edukacyjnych w formie zajęć dodatkowych wspierających indywidualizację procesu dydaktycznego w szkołach podstawowych na terenie Gminy Dobre, w ramach projektu systemowego: „Indywidualizacji rok to dobry krok”, w roku szkolnym 2012/2013 realizowanego w ramach Priorytetu IX, Działanie 9.1 Poddziałanie 9.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Ja  (imię i nazwisko) ……………………………………………..…………..……………..…………………….……… jako upoważniony przedstawiciel firmy………………………………………………………….……………………………..…………….……………

Oświadczam, że:
spełniamy warunki, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), który stanowi, że:

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:
a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doświadczenia;
c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
..........................................
( miejsce, data )



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

(podpis/y osob/y
upoważnionej/nich do reprezentowania Wykonawcy)






