
 
 

 

WOM.TIK.ZP-I/2012                                                                                                                                  Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
 
 
Wykonawca/cy: 

     …………………………………. , dnia …………………… 2012 r. 
(miejscowość) 

 
 
 
…………………………………………………………….. 

(nazwa, adres Wykonawcy) 
 

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na organizację  

i przeprowadzenie szkoleń dla nauczycieli zgodnie ze standardami Europejskiego Certyfikatu 

Kompetencji Informatycznych – ECCC w ramach projektu „Rozwój umiejętności w zakresie 

technologii informacyjno-komunikacyjnych nauczycieli województwa lubuskiego” –  Priorytet IX 

„Rozwój wykształcenia i kompetencji w regionach”, Działanie 9.4 „Wysoko wykwalifikowane 

kadry systemu oświaty” 

 
My, niżej podpisani  

........................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy)  

 

............................................................................................................................................ 

oświadczamy, iż spełniamy warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 
29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2010, nr 113, poz. 759 z późn. 
zmianami). 
 

 
 
 
 
 

…………………………………………………………….. 
                                                                                     podpis osoby/osób upoważnionej/-ych  

do reprezentowania Wykonawcy 


