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OŚWIADCZENIE

 o spełnieniu warunków udziału w przetargu nieograniczonym na:
[bookmark: _GoBack]realizację ekspertyzy pn. „Model współpracy z przedsiębiorcami - na przykładzie województwa mazowieckiego”

Stosownie do postanowień art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 poz. 907, ze zm.)  

oświadczam, że spełniam warunki udziału w ww. postępowaniu dotyczące:

1)	posiadania uprawnień do wykonywania 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.

……........................................................
 /pieczęć imienna i podpis Wykonawcy
	 						lub uprawnionego przedstawiciela(-i)Wykonawcy/




 (
Projekt „Zwiększenie potencjału szkół zawodowych na Mazowszu” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
www.zawodowemazowsze.pl
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