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OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

      OKREŚLONYCH W ART. 22 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie

przetargu nieograniczonego na „ Świadczenie usługi dokonywania wypłat /gotówkowych i bezgotówkowych/ świadczeń dla bezrobotnych i innych uprawnionych osób z obszaru działania Powiatowego Urzędu Pracy w Oławie, tj. obszaru Powiatu Oławskiego”  w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam / my, że:

1) posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia,

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

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

4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

                                                                                       .............................................

                                                                                        ( podpis osoby uprawnionej

                                                                                         do reprezentacji Wykonawcy)

                                                                                       .............................................

                                                                                        ( podpis osoby uprawnionej

                                                                                         do reprezentacji Wykonawcy)*

* jeśli wymagana jest reprezentacja łączna

