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Zalacznik Nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE

zgodnie z art. 22 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z p6zn. zm.)
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego

na:
Swiadczenie ustug szkoleniowych dla os6b bezrobotnych w ramach projektu
,.SZANSA NA LEPSZE ZYCIE”,

pouczeni o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania zgodnie z art. 233
§1 Kodeksu karnego! o$wiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci Ilub

czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a
takze dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

3. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamowienia;

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

Prawdziwos¢ powyiszych danych potwierdzam (y) wlasnorecznym podpisem swiadom (i)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu Karnego.

, dnia 2009

(imig i nazwisko)
Podpis i piecze¢ Wykonawcy

! Art. 233 §1 Kodeksu karnego, ktéry brzmi: ,Kto sktadajac zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu
saqdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.
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