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Zalacznik Nr 2
OSWIADCZENIE
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Jako upowazniony do reprezentowania Wykonawcy/firmy (nazwa i doktadny adres firmy)

Przystepujac do udzialu w zamowieniu na ushuge polegajacej na publikacji ogloszenia
informujacego o projekcie systemowym pt. ,,Aktywizacja spoleczno — zawodowa szansa
na usamodzielnienie” realizowanym w 2012 r. przez Miejski Osrodek Pomocy
Spolecznej w Przasnyszu w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki Priorytet
VII Promocja integracji spolecznej, Dzialanie 7.1 ,,Rozwéj i upowszechnienie aktywnej
integracji”, Poddzialanie 7.1.1 ,,Rozw0j i upowszechnianie aktywnej integracji przez
osrodki pomocy spolecznej” wspolfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

oSwiadczam, ze:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalno$ci lub czynnosci jezeli prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. Posiadam niezbedna wiedzeg i doswiadczenie

3. Dysponuje potencjalem technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonywania
zamowienia;

4. Znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia;

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1
Kodeksu Karnego za sktadanie nieprawdziwych oswiadczen.

Przasnysz, dnia .....ccccceevveeeveeceec
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»Aktywizacja spoleczno-zawodowa szansa na usamodzielnienie”

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



