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Załącznik nr 4
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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU                               W POSTĘPOWANIU 

NAZWA WYKONAWCY: ………………………………………………………….................

ADRES:…………………………………………………………………………........................

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na świadczenie usług cateringowych w ramach zajęć na czas trwania projektu „Dobry zawód – dobra praca” oświadczam, że:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym               i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub posiadam pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, w tym spełniam warunki określone przez zamawiającego                     w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art.24 Prawa Zamówień Publicznych.

Miejscowość, ……………………., dnia ……………….……2010 r.


………………………………………….


podpis osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania Wykonawcy

Uwagi:

· Oświadczenie podpisuje każdy wykonawca składający ofertę

· W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie powyższy dokument podpisują wszyscy Wykonawcy lub Pełnomocnik w ich imieniu.
(Pieczęć Wykonawcy)
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