Nr sprawy MOPS.2310/3/2014
Zalacznik Nr 2 do SIWZ

, dnia

(nazwa i siedziba Wykonawcy)
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej
ul. Obywatelska 4
62-800 Kalisz

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spehlieniu warunkéw udzialu w postepowaniu z art. 22 ust. 1
Ustawy Prawo zamowien publicznych

/imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie/

reprezentujac i majgc pelnomocnictwo do sktadania o§wiadczen woli w imieniu :

/nazwa i adres wykonawcy/

o$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca w postgpowaniu:
0 udzielenie zamoéwienia publicznego na ,,.SPECJALISTYCZNE USLUGI OPIEK UNCZE
NA TERENIE MIASTA KALISZA W 2015r.”:

Art.22. ust.1 ustawy prawo zamowien publicznych:

1) Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;

2) Posiada wiedze i do§wiadczenie;

3) Dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) Znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

Na kazde zadanie Zamawiajacego dostarcze niezwlocznie odpowiednie dokumenty potwierdzajace
prawdziwos¢ kazdej z kwestii zawartych w o$wiadczeniu.

/podpis/y, pieczatki osoby/0sdb upowaznionych/

* niewlasciwe skresli¢



