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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

zgodnie z art. 22, ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych

Działając w imieniu 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę zestawu do mammotomicznej biopsji piersi pod kontrolą USG dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulechowie oświadczam iż, Wykonawca którego reprezentuję spełnia warunki dotyczące: 

1. posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
    czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek i ich posiadania,

2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia,
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz zasobami 
    zdolnymi do wykonania zamówienia,
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

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

     Miejscowość, data                                                         Podpis upoważnionego 
                                                                                            przedstawiciela
