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„Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2007 – 2013"

Zał. nr 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Dot.:
„Dostawa sprzętu medycznego i wyposażenie dla Ośrodka Zdrowia w Zbydniowie”
Niniejszym oświadczam, że Wykonawca (firma):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) oraz inne warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu, tj.:

1.Posiada uprawnienia do wykonania określonej działalności  lub czynności, 

2.Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie .

3. Dysponuje potencjałem technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4.  Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

…………………………………..



………………………………

(pieczęć wykonawcy)




(miejscowość, data, podpis )

