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                                    Projekt „Aktywizacja społeczno-zawodowa na terenie gminy Strzelce Wielkie” współfinansowany przez Unię Europejską                                                                                                
                                                                          w   ramach     Europejskiego Funduszu  Społecznego                             

Załącznik nr 2 do SIWZ

Nazwa wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Telefon/faks………………………………………………………………………………………………………………….

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
z art.22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 Nr 113, poz. 759, zpóźn.zm.)
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn:

,,Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów kompetencji psychospołecznych, grupowych warsztatów aktywizacyjnych i indywidualnego  doradztwa zawodowego ,kursów zawodowych oraz kursu „Minimum sanitarne” dla uczestniczek i uczestników projektu systemowego „Aktywizacja społeczno-zawodowa na terenie gminy Strzelce Wielkie „

Ja niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wpisana powyżej , jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że spełniam warunki określone w  art.22 ust. 1 „O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące :
- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 
  prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
- posiadania wiedzy i doświadczenia;
- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
  wykonania zamówienia;
- sytuacji ekonomicznej i finansowej”.


………………………………………………………                                  ………………………………………………………..
        ( miejscowość i data)                                                    ( podpis osób(-y) uprawnionej
                                                                                                do składania oświadczenia
                                                                                                woli w imieniu wykonawcy)








Załącznik nr 3 do SIZW

Nazwa wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Telefon/faks……………………………………………………………………………………………………………………..


Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach
o których mowa w art.24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych ( Dz.U z 2010 Nr 113, poz.759 z późn.zm.).
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn:

,,Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów kompetencji psychospołecznych, grupowych warsztatów aktywizacyjnych i indywidualnego  doradztwa zawodowego ,kursów zawodowych oraz kursu „Minimum sanitarne” dla uczestniczek i uczestników projektu systemowego „Aktywizacja społeczno-zawodowa na terenie gminy Strzelce Wielkie „

Ja niżej podpisany, reprezentując Wykonawcę, którego nazwa jest wpisana powyżej , jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu z powodu niespełniana warunków, o których mowa w art.24 ust.1 ustawy prawo zamówień publicznych.








……………………………………………………….                                     …………………………………………………….
       ( miejscowość i data  )                                                           ( podpis osób(-y) uprawnionej
                                                                                                        do składania oświadczenia
                                                                                                         woli w imieniu wykonawcy)
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