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Załącznik nr 2 do SIWZ
                                                                                                                            do zam. pub. Nr 46/2010

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE
Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp
1.Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na wykonaniu i dostarczeniu do siedziby Zamawiającego materiałów promocyjnych w ramach projektu pt.; Bariery i szanse wsparcia 
i obsługi tzw. trudnego klienta w ramach poddziałania 6.1.2 Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków budżetu województwa tj.:

- teczki na dokumenty – 250 sztuk,

- broszury informacyjne – 250 sztuk,

- długopisy – 250 sztuk,

- banner-up – 1 sztuka,

-pyty CD  z nadrukiem – 250 sztuk,

zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Przedmiot zamówienia jest współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.

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

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

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

Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki, a mianowicie: 

1.
Posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności lub czynności, jeżeli  przepisy prawa nakładają 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.
Jednocześnie zapewniamy, że złożone oświadczenie jest zgodne z prawdą

       ________________________                    

______________________________
Imiona i nazwiska osób uprawnionych 


                 Podpisy osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy



    reprezentowania Wykonawcy

