Załącznik nr 2
Wykonawca:

Nazwa : ....................................................................................................

……………………………………………………….……………………………………………………

Adres:…………………....................................................................................

REGON: …………………………………................................................................ 

NIP : ........................................................................................................

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Dostawa wraz z wdrożeniem systemu wirtualizacji i backupowania danych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Choszcznie, prowadzonego przez Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie, ul. Dąbrowszczaków 13a, 73-200 Choszczno, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale VII.2. zapytania ofertowego dotyczące:
1. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej Wykonawcy:
[bookmark: _GoBack]Wykonawca składający ofertę musi posiadać ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na sumę gwarancyjną nie niższą niż 500 000,00 zł.
2. Zdolności technicznej lub zawodowej dotyczącej osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia:
Wykonawca składający ofertę musi dysponować osobami, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, posiadającymi kwalifikacje zawodowe i doświadczenie zawodowe adekwatne do przedmiotu zamówienia.


……….…….………………………….           ..............................................................................................
                 ( Miejscowość, data)                                                                        (Wykonawca – podpis i pieczęć)



INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……….…….…………………………………...............................................................................................
w następującym zakresie: ……….…….……….............................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu oraz załączyć dokument o oddaniu do dyspozycji odpowiednich zasobów ):


……….…….………………………….           ..............................................................................................
                 ( Miejscowość, data)                                                                        (Wykonawca – podpis i pieczęć)




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……….…….………………………….           ..............................................................................................
                 ( Miejscowość, data)                                                                        (Wykonawca – podpis i pieczęć)


