Znak: 17/PN/2015 

Załącznik Nr 2 

do SIWZ
……………………………………………

( oznaczenie Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą DOSTAWA PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH do Szpitala Powiatowego w Kętrzynie”  nr post.: 17/PN/2015, oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki określone w art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych (t. jedn. Dz.U. z 2013r. Nr 907 z póżn. zm.), dotyczące:

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

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
………………………………. 



....…………………….………………… 
(miejscowość i data) 




 

(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionych
                   do występowania w imieniu Wykonawcy)
