                                                                                                           Załącznik nr 2 do SIWZ
                                                                                                             do zam. pub. Nr 40/2011
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp
Przedmiotem zamówienia jest zapewnienie usług hotelarsko-gastronomicznych w ramach organizowanych, w dwóch terminach, szkoleń dla pracowników Dolnośląskiego Wojewódzkiego Urzędu Pracy oraz pracowników Powiatowych Urzędów Pracy nie będących kadrą EURES.

CPV : 55000000-0
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

