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Zalgcznik nr 2 do SIWZ — Oswiadczenie Wykonawcy o spelnieniu warunkow udzialu
W postepowaniu

/miejscowos¢ i data/

/Nazwa i adres Wykonawcy/

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ZGODNIE Z ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Odpowiadajgc na ogloszenie o zamoéwieniu, ktore prowadzone jest w trybie
przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia kursu orientacji przestrzennej
dla os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku wramach projektu pt.:, Integracja + Kwalifikacje
+ Doswiadczenie = AKTYWIZACJA” realizowanego w Centrum Ksztalcenia Ustawicznego
w Bialymstoku zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ, oswiadczam iz podmiot,
ktory reprezentuje:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosei, jezeli
przepisy prawa nakltadajg obowigzek ich posiadania,
2) posiada wiedz¢ 1 doswiadczenie niezb¢dne do wykonania zamowienia,

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.

Jednoczesnie stwierdzam, iz $wiadom jestem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
fatszywych oswiadczen.

(podpis upetnomocnion(ych)ego
przedstawiciel(i)a Wykonawcy)




