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Załącznik nr 2 do SIWZ
                                                               Zamawiający:
 Miasto Jordanów
                                                                                                            ul.  Rynek 1
                                                                                                            34-240 Jordanów 
                                                         Realizator- odbiorca: 
                                                                                                Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej
                                                 ul. 3 Maja 2
                                                                                                34-240 Jordanów
                                                                                            (pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca/ Wykonawcy:
……………………………….....................................................................................................

.………………………………............................................................................………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………….............................…………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE[footnoteRef:1] [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia oświadczenie składają wspólnie, podpisane przez Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, lub łącznie przez każdego z wykonawców składających ofertę wspólną
] 

Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych
 w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),


Wykonawca/wykonawcy
.........................................................
.........................................................
.........................................................

1.	Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę zorganizowania i
 przeprowadzenia zajęć specjalistycznych dla uczestników Projektu „Placówka Wsparcia Dziennego
  - prawie jak w domu” prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, oświadczam/ - my, że spełniam/-my warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ. 
2.	Oświadczam/-my*, że następujący/e podmiot/y, na którego/-ych zasoby powołuję się/ powołujemy się w niniejszym postępowaniu, tj.:

…....................................…..........................................................................................................
(podać pełna nazwę/ firmę, adres, a także w zależności od podmiotu NIP/REGON, KRS/CEiDG)
spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ.
3.	Oświadczam/-my*, że podwykonawcy, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Pzp w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ.
4.	Oświadczam/-my, że wszystkie powyżej podane informacje, zawarte w oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy ich przedstawieniu. 



........................., dn. .........................	                             ........................................................
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli


[bookmark: _GoBack]*niepotrzebne skreślić


___________________________________________________________________________________________
Placówka Wsparcia Dziennego – prawie jak w domu
Projekt  współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego  na lata 2014-2020
Realizator: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
tel./fax 182675573; mail: mops.jordanow@pro.onet.pl; www.mops.jordanow.pl
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