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Załącznik nr 4a do SIWZ
PCPR.EFS.2201.6.2014
…………………………………………
Wykonawca (pełna nazwa, adres)

Oświadczenie 

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
na przeprowadzenie usługi dotyczącej Organizacji i przeprowadzenia wyjazdowego warsztatu szkoleniowo-rehabilitacyjnego w miejscowości nad Morzem Bałtyckim w Województwie Zachodniopomorskim dla osób niepełnosprawnych – uczestników projektu systemowego 
pn. „Stajemy się lepsi”, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, oświadczam, że zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych:

1) posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) posiadam wiedzę i doświadczenie;

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
	…………………………………….
                      miejscowość i data
	…………………………………….
                         podpis osoby/osób   
                       uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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