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Załącznik nr 4 do SIWZ


	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
(zgodnie z art. 22 ust 1 pkt 1- 4 ustawy PZP)


Działając w imieniu ……………………………………………………………..............………..........
………………………………………………………………..(nazwa wykonawcy)  i  będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:
„Usługi szkoleniowe i kursy zawodowe dla uczestników Projektu systemowego p.n. Twój wybór – Twoja szansa realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”

Oświadczamy, że zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1- 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. z 2010r. Dz. U. Nr 113 poz. 759  ) spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego dotyczące :
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania  (art. 22 ust. 1 pkt 1 ustawy);
2)    posiadania wiedzy i doświadczenia;  (art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy); 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (art. 22 ust. 1 pkt 3 ustawy);
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej  ( art. 22 ust. 1 pkt 4 ustawy) 

Podpisano:    ( pieczątka imienna osób podpisujących )







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

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawnionym do 







występowania w obrocie prawnym wraz z pieczątka imienną 

lub czytelny  podpis )  
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