Załącznik nr 2
(Pieczęć Wykonawcy)    

Powiatowe Centrum Integracji Społecznej w Orzechówce, 

36-220 Jasienica Rosielna, Orzechówka 326A
Oświadczenie Wykonawcy
z art. 22 ust. 1 ustawy pzp.
Imię i nazwisko:
........................................................................................................

Działając w imieniu 
........................................................................................................




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

                                                                                                      (zarejestrowana nazwa Wykonawcy)

Adres Wykonawcy:  .......................................................................................................




…………………………………………………………………………...

1. 


…………………………………………………………………………...

2. Przystępując do zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Zorganizowanie i przeprowadzenie szkoleń/kursów zawodowych wraz z badaniami lekarskimi, materiałami  szkoleniowymi, ubezpieczeniem uczestników szkoleń/kursów  oraz egzaminami dla każdego uczestnika szkoleń/kursów, realizowanego w ramach projektu: „Aktywni na rynku pracy" dofinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020, Oś priorytetowa: VIII Integracja Społeczna, działanie 8.1 Aktywna integracja zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe. ( Umowa Nr RPPK.08.01.00-18-0021/16-00)
Oświadczam/y, że spełniam warunki określone w  art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 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 
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego.
.................................................................
……………………………………………


data, miejscowość

                 podpis Wykonawcy

* Niepotrzebne skreślić

