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Załącznik nr 2 do SIWZ na wykonanie usługi 
 w zakresie zorganizowania i przeprowadzenia
 turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco – rekreacyjnego
 dla osób niepełnosprawnych zakwalifikowanych
 do udziału w projekcie systemowym Powiatowego 
                                                                                                           Centrum Pomocy Rodzinie  w Grudziądzu pn.        „ WĘDKA – program aktywizacji zawodowej i społecznej

mieszkańców Powiatu Grudziądzkiego”

Wykonawca: …………………………..

                            (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Oświadczenie o spełnieniu przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu o zamówienie 

( na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na   wykonanie  usługi w zakresie: 
zorganizowania i przeprowadzenia turnusu rehabilitacyjnego usprawniająco - rekreacyjnego  dla osób niepełnosprawnych zakwalifikowanych do udziału w projekcie systemowym PCPR  w Grudziądzu pn.                  „ WĘDKA- program aktywizacji zawodowej i społecznej mieszkańców Powiatu Grudziądzkiego”,
oświadczam, że  zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  Prawo zamówień publicznych  ( Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759, ze zm.) spełniam warunki udziału w postępowaniu tj.

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

4) spełniam warunki dotyczące  sytuacji ekonomicznej i finansowej.
…………………………….                                                                   …………………………………

Miejscowość, data                                                                                                  ( podpis osoby/osób uprawnionych
 reprezentowania Wykonawcy)  
