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„Rozwijanie kwalifikacji zawodowych nauczycieli w Powiecie Strzelecko-Drezdeneckim”
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)                                                                                           (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Działając w imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                              (nazwa Wykonawcy)
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na …………………………………

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

(opisać zamówienie)
zadanie częściowe nr …………. ………………………………………………………………………………………………………

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

                                                                       (należy wskazać nr i tytuł zadania)

wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych („Ustawa”), a mianowicie:

1) spełniam warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności; 

2) spełniam warunki dotyczące posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) spełniam warunki dotyczące dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie Zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1        i ust. 2 Ustawy.
Ponadto oświadczam, iż nie jestem powiązany/a z Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy osobowo lub kapitałowo, w szczególności poprzez: 

1) uczestnictwo w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej;

2) posiadanie udziałów lub co najmniej 10% akcji; 

3) pełnienie funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika; 

4) pozostawanie   w   związku   małżeńskim,   w   stosunku   pokrewieństwa   lub   powinowactwa   w   linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.

Spełniam również warunki opisane w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

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

                                                                                                        (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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