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   Załącznik nr 2 do SIWZ
Materiały do przetargu na zadanie p.n.: 
„Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku”









.................................................... ........................................

(pieczątka firmy)  






(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

Firma (nazwa, adres) ...........................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadcza, że:
· posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

· posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie,

· dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.

..................................................................

                                                  
       Podpisy i pieczątki 

                                                                                                        osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
