Załącznik nr 2
do SIWZ do zam. pub. Nr 10/2010

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Przedmiot zamówienia:
Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi całodobowego  szerokopasmowego  symetrycznego dostępu do sieci Internet we Wrocławskiej Filii Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy na potrzeby realizacji zadań związanych z wdrażaniem Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki w okresie od dnia zawarcia umowy do 31.12.2010.

Data:...............................................................................................................

Nazwa Wykonawcy........................................................................................

Adres Wykonawcy..........................................................................................

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki, a mianowicie: 

1.
Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności oraz czynności, zgodnie z przepisami prawa nakładającymi obowiązek ich posiadania.
2.
Posiadam wiedzę i doświadczenie.
3.
Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4.
Spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość informacji zawartych w oświadczeniu. Jednocześnie zapewniamy, że złożone oświadczenie jest zgodne z prawdą. 

___________________________                    

______________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych 


                  Podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy



    reprezentowania Wykonawcy

