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                    Załącznik  Nr 2 do SIWZ 
 
 
………………………………………   …………………………………….                                                  
      (pieczęć Wykonawcy)                         
         (miejscowość,data) 
 
 
 
 

O ŚW I A D C Z E N I E  
wykonawcy składającego ofertę na usługi szkoleniowe na zlecenie  

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Rozogach 
 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, 
że:   

1. Spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), tj.: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności będącej przedmiotem niniejszego 
zamówienia; 

2) posiadam wiedzę i doświadczenie; 

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

4) znajduję się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

2. W przypadku polegania na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych  
w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp zobowiązuję się udowodnić Zamawiającemu, iż będę dysponował 
zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawię w tym celu 
pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania  
mi do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu 
zamówienia. 
 
 
 

         
                    …………………………………………… 

                                                              (podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy) 

                  
 
 
 
 


