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OSWIADCZENIE

Dla Powiatowego Urzedu Pracy w Pleszewie, ul. Wyspianskiego 6.

Stosownie do postanowien i wymogow art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo Zamdwien Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) z pdzniejszymi zmianami

oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadam wiedze i doswiadczenie;

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia;

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.
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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
W PLESZEWIE

UL. WYSPIANSKIEGO 6
63-300 PLESZEW
TEL/FAX : (62) 742-74-25, (62) 742-74-26,
www.puppleszew.pl e-mail: popl@praca.gov.pl



