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                               Program współfinansowany z  Unii Europejskiej ze środków 

                                             Europejskiego Funduszy Społecznego                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
Załącznik Nr 2
                                              Przedmiot zamówienia
Świadczenie usługi edukacyjnej w projekcie o tytule  „Indywidualizacja nauczania w gminie Kołbiel 2 edycja”

                                            OŚWIADCZAM,  że

- posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

  nakładają  obowiązek posiadania  takich uprawnień

- posiadamy wiedzę i doświadczenie,

- dysponujemy odpowiednim  potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

  zamówienia.,

- spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej

- brak jest podstawy doi wykluczenia nas jako Wykonawcy z powodu nie spełnienia warunków, o 

  których mowa w art.24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2010 roku Nr 

  113, poz.759- z późn. zmian.),

- nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie 
  art.24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2010 roku Nr   113, poz.759- z 
  późn. zmian.), t.j.:

   - nie otwarto wobec mnie likwidacji,

   - nie ogłoszono upadłości,

   - ogłoszono wobec mnie upadłość, jednakże po ogłoszeniu upadłości zawarłem układ 
     zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu , a układ ten nie przewiduje zaspokojenia 
     wierzycieli przez likwidację majątku upadłego.

.………….. dn. ………………….                …………………………………………

                                                                                        ( Podpis osoby/osób upoważnionych do
                                                                                         występowania w imieniu wykonawcy)

