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Zaljycznik nr 1B (wzoér) do SIWZ RU/UG/17/11

OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw udzialu w postegpowaniu
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Ubiegajac si¢ o zaméwienie publiczne nr RU/UG/17/11

»Organizacja wystaw wraz z transportem w ramach projektow:
,wPartnerzy w nauce'' oraz ,,Aktywny w szkole - aktywny w zyciu''.

Oswiadczamy, iz zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. 22010 r., Nr 113 poz. 759 z pézn. zm.) spetniamy warunki udziatu w postgpowaniu, dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i dos$wiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

data i czytelny podpis lub podpis na pieczgci imiennej osoby upowaznione;j
do sktadania o$wiadczen w imieniu Wykonawcy
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