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                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
__________________________             

                                                                                                                                                / miejscowość , data /

___________________________

      / pieczęć  Wykonawcy /

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy  z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  / Dz. U. z 2010 r.,  Nr 113, poz. 759 z późn. zm./, tzn.:

spełniam warunki, dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności

tj.  posiadania wpisu do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w …………………………………...
tj. posiadanie wpisu do rejestru przedsiębiorców prowadzących ośrodki szkolenia kierowców.  
2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

__________________________________

   /podpis osoby upoważnionej  do 

    reprezentowania Wykonawcy/

