Załącznik nr 2 do IWZ
.....................................................

      (pieczęć Wykonawcy) 

Oświadczenie Wykonawcy 

na spełnianie warunków udziału w postępowaniu na usługi społeczne 
Imię i nazwisko: ............................................................................................................

Działając w imieniu: .......................................................................................................



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





(zarejestrowana nazwa Wykonawcy) 

Adres Wykonawcy: .........................................................................................................



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

Przystępując do zamówienia publicznego prowadzonego w trybie zamówienia na usługi społeczne na „Przygotowanie i dostarczenie potraw wigilijnych do placówki wsparcia dziennego – świetlicy „Słonecznikowa Brać” Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pułtusku” 

Oświadczam/y, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1b w zakresie:

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów,

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

3) zdolności technicznej lub zawodowej.   

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 kodeksu karnego. 

Jestem świadomy, że na podstawie art. 297 § 1 ustawy z dnia 06.06.1997r. Kodeks Karny „kto                w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego (...) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat.” 
......................................................................        

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

Miejscowość, data



              
   podpis osoby/osób uprawnionych 








       reprezentowania Wykonawcy








      w dokumentacjach rejestrowych








 lub we właściwym upoważnieniu
