[image: image1.png]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

*

* X %

*
* 4 %

* ok



[image: image2.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image3.jpg]A
amina ,
trachowka

zielonn peretka
powiatu wotominskiego





Współpraca i wiedza kluczem do sukcesu

Projekt jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

_____________________________________________________________________________________________________
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Zamawiający:

Gmina Strachówka

ul. Norwida 6

05-282 Strachówka

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest Przeprowadzenie zajęć dodatkowych dla uczestników i uczestniczek projektu „Współpraca i wiedza kluczem do sukcesu” (projekt realizowany jest w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet IX Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach, Działanie 9.1 Wyrównywanie szans edukacyjnych i zapewnienie wysokiej jakości usług edukacyjnych świadczonych w systemie oświaty, Poddziałanie 9.1.2 Wyrównywanie szans edukacyjnych uczniów z grup o utrudnionym dostępie do edukacji oraz zmniejszenie różnic w jakości usług edukacyjnych  i współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.).
Oświadczam/y, że Wykonawca, którego reprezentuję/emy spełnia warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zamówień Publicznych, a w tym: 

1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiada wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………..……………………………………….

Miejscowość i data 
…………..……………………………………….

Podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy






















Pieczątka Wykonawcy
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Realizatorzy projektu „Współpraca i wiedza kluczem do sukcesu”

GMINA STRACHÓWKA, tel./fax 25 756-28-28

KRAJOWE STOWARZYSZENIE INICJATYW, tel./fax 22 771-81-89

