
 

Projekt systemowy współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

Załącznik nr 1do SIWZ 
 
RG.271.8.2014 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  
 
 

Przedmiot zamówienia: Wyrównanie szans edukacyjnych uczniów poprzez 

dodatkowe zajęcia rozwijające kompetencje kluczowe „Moja 

przyszłość” - zajęcia edukacyjne 
 

Nazwa Wykonawcy 
.................................................................................................................... 
 
Adres Wykonawcy 
.................................................................................................................... 
 
Nr tel./fax .......................................................................................................................... 

 
 Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z  kodeksu karnego za składanie 
nieprawdziwych oświadczeń – oświadczam, że spełniam wymogi 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. 
 
  
 
 
…………………………….. 
        Data                                                                  …………………………………. 
                                                                                  (podpis i pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

 


