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Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

(należy złożyć odrębnie do każdej części, do której przystępuje Wykonawca)

Nazwa i adres Wykonawcy: .........................................................................

Oświadczam, że*:

( posiadam uprawnienia do wykonywania wymaganej przez Zamawiającego działalności.

( posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie w realizacji kursu.

( osoby, które będą uczestniczyły w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane prawem uprawnienia.

( znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

( nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24,

( spełniam warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 44.
* właściwe zaznaczyć „X”, które Wykonawca spełnia

Data ..............................                          .....................................................

                                                                                (podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej)










