
 
  POWIATOWY URZĄD PRACY 

        ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo 
 tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl 
 

 

Centrum Aktywizacji Zawodowej 

Dział Rynku Pracy i Rozwoju Zawodowego   / tel. 509 932 416 / 

 

1. Kierownik Działu Rynku Pracy i Rozwoju Zawodowego,  

Refundacje pracodawcy kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotnego  

/ tel. 87 429 69 10/ a.szalko@pup-wegorzewo.pl , 

2. Jednorazowe środki na rozpoczęcie działalności gospodarczej /tel. 87 429 69 11/ dotacje@pup-wegorzewo.pl , 

3. Prace interwencyjne, roboty publiczne, prace społecznie użyteczne / tel. 87 429 69 12/ prace_interwencyjne@pup-wegorzewo.pl , 

4. Staże zawodowe / tel. 87 429 69 13/ staze@pup-wegorzewo.pl, 

5. Szkolenia, przygotowanie zawodowe dla dorosłych /tel. 87 429 69 14/ szkolenia@pup-wegorzewo.pl, 

6. Programy aktywizacji osób bezrobotnych /tel. 87 429 69 15/, programy@pup-wegorzewo.pl . 

                                          Załącznik nr 2  

   
(pieczęć wykonawcy) 

 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ZGODNIE Z ART. 22 UST. 1  

ustawy Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z późn. zm.). 
 

Znak sprawy: RP-240-21/ML/2010 
 
 

Oświadczamy, że zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.  – Prawo zamówień publicznych 

(Dz. U. z 2007r. Nr 223 poz. 1655 z późniejszymi zmianami ): 

1) posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa    nakładają 

obowiązek ich posiadania; 

  2) posiadamy wiedzę i doświadczenie; 

  3) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;  

  4) znajdujemy się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej;  

  5) spełniamy warunki udziału w postępowaniu i załączamy w ofercie  dokumenty,   wymagane przez Zamawiającego 

(art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych).  

 

 

 

 

 Miejscowość .....................................dnia........................... 2010 r. 

 

 

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

       podpisy osoby uprawnionej 

 


