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         DOLNOŚLĄSKI  WOJEWÓDZKI  URZĄD  PRACY 

                        



                                       Wydział Organizacyjno-Prawny
                               50-541 Wrocław, al. Armii Krajowej 54
                            tel. 071 39 74 200   fax 071 39 74 202   e-mail: wroclaw.dwup@dwup.pl


Załącznik nr 2 do SIWZ

 do zam. pub. Nr 37/2011

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp

Przedmiotem zamówienia jest przeprowadzenie badania ewaluacyjnego w zakresie oceny szkoleń jako elementu wsparcia w projektach zrealizowanych/realizowanych w ramach Poddziałania 6.1.1 „Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy”, Poddziałania 7.2.1 „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym”, Poddziałania 8.1.1 „Wspieranie rozwoju kwalifikacji zawodowych i doradztwo dla przedsiębiorstw” oraz Poddziałania 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 (PO KL).
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








