Zalqcznik nr 2 do SIWZ
Numer zamowienia: MOPS-ORG.371.27.2013

Oswiadczenie wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

NAZWa WYKONAWCY(OW) ceneereeicreeieriaietestesteseeseessssessaesaseseasssssaassassssssesssessesssssssesssesserseessensassssesseesessens

Adres(y) WYKONAWCY(OW) ceerieieriercrierienieereerieeserisesssassssssersessessssssssssessssssssssessbosssssserssersensssssessssssssanans

»Swiadczenie specjalistycznych ushug opiekuriczych dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi na
terenie gminy Cieszyn.“

Ja (V) (i 1 NAZWISKIO) sxssuevussonrsnomssnssiosiassmsssistomsesasyasss s 8 aasss as sessvsateiissn s (avaas st s tanss

reprezentujac ww. wykonawce(ow), jako upowazniony(i) na pismie*/ wpisany(i) w rejestrze*®

*niepotrzebne skreslic

OSWIADCZAM(Y)

Stosownie do tresci art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1 — 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz.U.2013.907) spelniam warunki, dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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