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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU 

 
 

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na: 
 
Zorganizowanie 14 -dniowego turnusu rehabilitacyjnego dla osób niepełnosprawnych, 
połączonego z treningiem kompetencji i umiejętności zawodowych w ramach realizacji 
projektu pn. „Równi lecz róŜni” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, w 
ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 
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oświadczamy, iŜ spełniamy warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dn. 29.01.2004r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759) , a w tym: 
 
1) posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeŜeli przepisy 
prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2) posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędną do wykonania zamówienia; 
3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia; 
4) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 
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