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Załącznik nr 1B do SIWZ 

 

OŚWIADCZENIE 
 

o spełnieniu warunków udziału w post ępowaniu. 
 

 
Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................. 
 
Ulica: ............................................ kod i miejscowość: ........................................................ 
 
Powiat: ................................................. województwo: ......................................................... 
 

 
Ubiegając się o zamówienie publiczne nr DZP.381.07.2013.UG p.n.: 

 

Usługa w zakresie eksperckiej oceny merytorycznej w niosków o przyznanie 
stypendium zło żonych w ramach projektu „DoktoRIS – program stypend ialny na rzecz 

innowacyjnego Śląska. 
 

 
Oświadczamy, iż zgodnie z przepisem art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) spełniamy 
warunki udziału w 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. 

 

 

.............................................................. 

                                                                                          data i podpis osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy: 
 


