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Zaljycznik nr 1B
OSWIADCZENIE

o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu
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Ubiegajac si¢ o zaméwienie publiczne nr RU/UG/21/10

»Opracowanie wersji elektronicznych narzedzi diagnostycznych i publikacji (w tym materialow
metodyczno-informacyjnych dla uczniéw i rodzicéw, materiatléw metodycznych dla nauczycieli,
pakietu diagnostycznego dla doradcy, gry komputerowej”.

Os$wiadczamy, iz zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zaméwien publicznych
(tj.Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z p6zn. zm.) spelniamy warunki udzialu w postgpowaniu, dotyczace:

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

2) posiadania wiedzy i dos§wiadczenia,

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

data i podpis osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen w imieniu Wykonawcy
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