Zatacznik nr 5 do SIWZ
Nazwa WYKONaWCY .........coevvevieieeiieeiesieenes
Adres Wykonawcey ..........cooeviiiiiiiiiiiiinninnnn..

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O
ZAMOWIENIE
PUBLICZNE
zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. z 2007r. Nr 223, poz.1655 z p6zn. zm.)

OSWIADCZAM /Y/, ZE:

Stosownie do tresci art. 22 ust.1 pkt.1- 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.- Prawo zamowien
publicznych ( Dz.U. z 2007 r., Nr 223, poz.1655 z pézn. zm.):

1) Spelniam(y) warunki udziatlu w post¢gpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
»Przeprowadzenie cyklu szkolen w ramach projektu systemowego w zakresie podnoszenia
kwalifikacji kadr pomocy i integracji spolecznej” projektu wspolfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki,
Priorytet VII. Promocja integracji spotecznej, Dziatanie 7.1 Rozwdj i upowszechnienie
aktywnej integracji, Poddzialanie 7.1.3 Podnoszenie kwalifikacji kadr pomocy i integracji
spolecznej .

2) Posiadam(y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien,

3) Posiadam(y) niezbedna wiedze i doswiadczenie.

4) Dysponuje/my odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia.

5) Znajduje/my sig¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

miejscowos¢, data

( pieczatka i czytelny podpis Wykonawcy
lub 0séb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy)



