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	PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO



Załącznik nr 1 do siwz

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO

Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Białobrzegach, 

26-800 Białobrzegi, ul. Reymonta 11.

TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zastosowaniem przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm).

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Nazwa przedmiotu zamówienia, o który ubiega się wykonawca: Przedmiotem zamówienia jest organizacja i przeprowadzenie na rzecz Zamawiającego usługi szkolenia w zakresie kursów podnoszących kwalifikacje zawodowe.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY 

……………………………………………………………………………………..........................................
(pieczątka, numer NIP)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zm.), dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
……………………………….., dnia  ............................ r.

Podpis osoby (osób) uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy: …………………………..…………………….
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