                                                                                                         Załącznik  Nr 2 do SIWZ
/Pieczęć wykonawcy/
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Działając w imieniu firmy: ............................................................................................................

w związku z udziałem  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie robót budowlanych dotyczących obiektów służących rehabilitacji, w związku z potrzebami osób niepełnosprawnych, zgodnie z przepisami Rozporządzenia Ministra Polityki Społecznej z dnia 6 sierpnia 2004r w sprawie określenia zasad samorządu województwa, które mogą być dofinansowane ze środków państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 187, poz. 1940 z późn.zm.): 

„REMONT I DOSTOSOWANIE POMIESZCZEŃ W CELU ZAPEWNIENIA REALIZACJI ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU REHABILITACJI LECZNICZEJ I SPOŁECZNEJ DLA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH"

oświadczam/y, że firma……………………………………………………………………….
spełnia warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych .tj.
1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2) posiadają niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuj ą potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępniania potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia 
3) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
4) nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 Prawa Zamówień Publicznych
Dnia………………………... 

Działając w imieniu firmy……………………………………………………………………………..                 
                                  podpis osób/y  uprawnionych do składania oświadczeń woli
