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Projekt wspotfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
~Integracja + Kwalifikacje + Doswiadczenie = AKTYWIZACJA”

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

/miejscowosé i data/

/Nazwa i adres Wykonawcy/

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

Odpowiadajac na ogloszenie o zamowieniu, ktére prowadzone jest w trybie
przetargu nieograniczonego na ustuge przeprowadzenia kursu orientacji przestrzennej
dla os6b z dysfunkcjg narzadu wzroku w ramach projektu pt.:,Integracja + Kwalifikacje
+ Doswiadczenie = AKTYWIZACJA” realizowanego w Centrum Ksztatcenia Ustawicznego
w Bialymstoku zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ, os$wiadczam iz podmiot,
ktéry reprezentuje:

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,
2) posiada wiedz¢ i doswiadczenie niezbedne do wykonania zamdwienia,

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

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)

Biuro projektu: Centrum Ksztatcenia Ustawicznego w Biatymstoku, ul. Zabia 5, 15-448 Biatystok,

tel./fax. 85 651 58 55, e-mail: aktywizacja@ckubialystok.pl




