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Załącznik nr 2
................................................
    pieczęć wykonawcy

          ................................... dnia ........................2013r.

OŚWIADCZENIE
 W TRYBIE ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................

Adres Wykonawcy..................................................................................................................

Numer telefonu ......................................................................................................................

Numer teleksu /fax .................................................................................................................

Numer REGON ......................................................................................................................

Numer NIP...............................................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego  na zadanie pn.

Usługa doradztwa indywidualnego w zakresie zakładania i prowadzenia działalności 
gospodarczej w ramach projektu Biuro Wspierania Przedsiebiorczości realizowanego 

przez Gminę Miasto Ełk i Miasto Oziersk (Obwód Kaliningradzki) 
z Programu Współpracy Transgranicznej EISP Litwa-Polska-Rosja 2007-2013 

współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej

Nr sprawy: O-ZP.271.10.2013

Oświadczamy, że możemy ubiegać się o zamówienie i spełniamy wymogi określone przepisami 

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity 

Dz. U z 2010 r. Nr 113 poz.759 późn. zm.). 

                        .................................................................................
        (podpis/podpisy wykonawcy lub osób upoważnionych do 

    składania oświadczeń woli do w imieniu wykonawcy)

_______________________________________________________________________________________
 Program jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej


