(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

    Załącznik nr 2 do oferty 

                               
               (Dodatek nr 3 do siwz)

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 pkt.1-4  
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(t. j. Dz. U. z 2013r.,  poz. 907 z późn. zm.)

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę asortymentu jednorazowego użytku do terapii nerkozastępczej dla  Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Gorzowie Wlkp. Sp. z o.o.; 
Nr sprawy: ZP/N/58/15;
Ja ( imię i nazwisko)    .........................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa i adres firmy) ...........................................................................................................

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

.............................................................................................................................................................................,

jako – upoważniony na piśmie * / wpisany w rejestrze *  w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy Oświadczam, że 

Spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust.1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, Ogłoszeniu o zamówieniu oraz siwz, ponieważ:

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 sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia .

Miejscowość, data .....................................................................

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

                                                                                               Podpis (pieczęć) uprawnionego Wykonawcy
*     NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ



