Załącznik nr 3 do SIWZ
                                                                                                                 do zam. pub. Nr 30/2012
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Pzp
 Przedmiotem zamówienia jest usługa polegająca na kompleksowej obsłudze organizacyjnej spotkania  partnerów projektu „Improving Employment Opportunities in the Labour Market for Marginalised Communities“ realizowanego w ramach Programu „Uczenie się przez całe życie – Leonardo da Vinci”.

CPV 55000000-0, 70220000-9,60100000-9,79952000-2,79952100-3
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

