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Projekt „Szkoła młodych geniuszy” został współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020


Nazwa zamówienia: usługi transportowe – „Szkoła młodych geniuszy”

Znak: NP.261.1.2017






         Załącznik nr 2 do SIWZ

(wzór)
WYKONAWCA:

_________________________________________
_________________________________________
pełna nazwa/firma, adres

NIP/PESEL_______________________________
reprezentowany przez:

_________________________________________
imię, nazwisko osoby składającej oświadczenie
_________________________________________________
podstawa –dokument upoważniający osobę  do reprezentacji

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Świadczenie usługi nieregularnego transportu osób w ruchu krajowym na potrzeby CSE „Światowid” w Elblągu” prowadzonego przez Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w Elblągu, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postępowaniu określony przez zamawiającego w      Rozdziale VII ust. 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
…………….……. (miejscowość),dnia …………………..……. r. 








…………………………………………

(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 





                   
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość),dnia ……………..…….……. r. 








…………………………………………

(czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 





                   
do reprezentowania Wykonawcy lub podpis i stempel imienny)
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Biuro Projektu: Centrum Spotkań Europejskich „Światowid” w Elblągu, Plac K. Jagiellończyka 1, 82-300 Elbląg, tel. 55 611 20 50, Fax 55 611 20 60, e-mail: sekretariat@swiatowid.elblag.pl

