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    Pieczęć wykonawcy

OŚWIADCZENIE

o spełnieniu warunków z  art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r poz. 907 ze zmianami) 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawy produktów leczniczych, surowców  farmaceutycznych, wyrobów medycznych, dietetycznych środków specjalnego przeznaczenia medycznego oraz preparatów i sprzętu do podaży diet
Ja (imię i nazwisko) .................................................................................................................

reprezentując Wykonawcę    ..............................................................................................

jako upoważniony na piśmie / wpisany w rejestrze / wpisany do CEIDG* 

*niepotrzebne skreślić

1. w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące:
2. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

3. posiadania wiedzy i doświadczenia;

4. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej

Miejscowość ............................................., data ..............................
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                             (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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