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Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na:  „Realizację szkoleń” 
	Nr sprawy 
	GB/271/2/CHW/UDA-POKL.09.01.02-32-209/12-00


1. ZAMAWIAJĄCY:
1) GMINA BARLINEK, ul. Niepodległości 20, 74-320 Barlinek.

2) tel. 95 7465 540

3) fax. 95 7461 704

4) Adres internetowy: barlinek.pl

5) NIP 597-164-84-91
6) REGON 210967047
2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


3. OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

a) Stosownie do treści art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759  z późn. zm): spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na prowadzenie szkoleń, w zakresie:

b) posiadania  uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
c) posiadania wiedzy i doświadczenia; 
d) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
e) sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

                                                                                                                                         Podpis(y):

