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Projekt „Praca i edukacja szansą lepszego życia” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 2
Nr spr. OPS.EFS.K.0158/02/2009
Nazwa Wykonawcy..............................................

                                ..............................................

Adres Wykonawcy...............................................

                               ...............................................

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w przetargu w trybie zapytania o cenę na wykonanie usługi polegającej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia zawodowego „Profesjonalna asystentka – zarządzanie sekretariatem, obsługa komputera” przewidzianego w ramach realizowanego, przez Ośrodek Pomocy Społecznej w Opocznie, projektu „Praca i edukacja szansą lepszego życia”

oświadczam, że:

spełniam wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 

(Dz.U. Nr 19 z 2004r., poz. 177 z późniejszymi zmianami), tzn.:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym                   i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia,

3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

Opoczno, dnia.................................

                                                                                                  Podpisano:

                                                                                            ....................................................................                                                                                                       /podpis uprawomocnionego przedstawiciela/
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