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                        Załącznik Nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU
(dotyczy wszystkich Wykonawców)
Biorąc udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym przez Powiatowy Urząd Pracy w Białymstoku (sygnatura OA.341-4/MJM/13), podmiot który reprezentuję/my, spełnia warunki określone w  art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień  publicznych 
(Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

Oświadczam, że spełniamy niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu, a mianowicie: 
1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania wymaganej przedmiotem zamówienia działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
2. Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie; 

3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
	
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	

	..................................., dn. ............................. 2013 r
	………………………………………………………………

(czytelny podpis imieniem i nazwiskiem lub

pieczęć imienna i podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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