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Zalgcznik nr 2

OSWIADCZENIE W TRYBIE art. 22 ust. 1 ust. 1a
USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Nazwa i adres Wykonawcy, NIP, numer telefonu, faxu, adres e-mail

Oswiadczam, zZe jestem Wykonawca, ktory spelnia warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowigzek
ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia umozliwiajace wykonanie zamowienia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej wykonanie zamowienia

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarczymy niezwlocznie odpowiednie dokumenty
potwierdzajace prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu, wszystkie informacje
sa zgodne z prawda.

Podpisano*
* podpis/y osoby uprawnionej lub oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy w dokumentach
rejestrowych lub we wfasciwym upowaznieniu

Projekt ,Postaw na siebie” wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014 — 2020, O$ IX Wspieranie wtgczenia spotecznego i walka z ubdstwem.



