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Projekt „Czas na aktywność w gminie Jeżowe” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach  środków Europejskiego Funduszu Społecznego


[bookmark: _GoBack] Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy: OPS.252.1.1.2012

………….......……………………… 
/pieczęć firmowa/ 



OŚWIADCZENIE
(oświadczenie o spełnieniu warunków wynikających z art. 22 ust. 1 ustawy )

Nazwa i adres wykonawcy /Imię i nazwisko/ ……………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
NIP ….....………………………………………………………………………………………. 
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwą: „Organizacja i realizacja dwóch imprez o charakterze  integracyjno -edukacyjnym na terenie gminy Jeżowe, w ramach projektu systemowego „Czas na aktywność w gminie Jeżowe” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.”
Wykonawca spełnia wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) warunki udziału w postępowaniu, dotyczące: 
1.Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. Posiadania wiedzy i doświadczenia 
3.Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4.Sytuacji ekonomicznej i finansowej; 
Pouczenie: Zgodnie z treścią Kodeksu Karnego - art.233.§1.Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 
§ 2.Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość oświadczenia.


Miejscowość : ………………...data ........................ 
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