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Zatgcznik Nr 2 do SIWZ

(miejscowosc i data)

(nazwa i adres Wykonawcy/piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPENIANIU WARUNKOW OKRESLONYCH
W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Niniejszym oswiadczam, ze spetniam warunki art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (Dz.U. z 2019, poz. 1843 z pdin. zm.) dotyczace
przeprowadzenia ustugi:

Organizacja 10-dniowego psychoedukacyjnego wyjazdu dla dzieci z rodzinnej pieczy
zastepczej w wieku 6 - 12 lat — uczestnikow projektu ,Rodzina — dobra przysztosc”
wspoifinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 2014-2020

(nazwa ustugi)

Jednoczesnie oswiadczam(y), iz jako Wykonawca, ktérego reprezentuje(my):

1) posiadam(my) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

2) przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,

3) posiadam(my) wiedze i doswiadczenie,

4) dysponuje(my) odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

5) znajduje(my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamowienia.

(miejscowosc)

(pieczg¢ imienna i podpis osoby lub osob
uprawnionych do reprezentowania
wykonawcy wymienionych w
dokumentach rejestrowych lub we

wlasciwym upowaznieniu)

Realizator projektu RODZINA-DOBRA PRZYSZtOSC
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Zgierzu, 95-100 Zgierz , ul. Sadowa 6a, tel./fax 42 719 09 53



