DAT/ZP — PN/14/09 Zgdznik Nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 22 ust. 1
ustawy Prawo Zamowie Publicznych

nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Niniejszym @wiadczam,ze spetniam warunki udzialu w p@pbwaniu o udzielenie

zamowienia publicznego na: zakup i dostawa gprmedycznego, znak sprawy: DAT/ZP —
PN/14/09 tj.:

1)

2)

3)
4)

posiadam uprawnienia do wykonywania ckoaeej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy naktadajobowirzek posiadania takich uprawnje

posiadam niezluing wiedz i doswiadczenie oraz dysporwjpotencjalem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamoOwienia, lub eplgtawiamy pisemne
zobowgzanie innych podmiotéw do udgphienia potencjatu technicznego i 0so6b
zdolnych do wykonania zamowienia;

znajdug sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewaigj wykonanie zamowienia;
nie podlegam wykluczeniu z pgpbwania o udzielenie zamowienia.

(migjscowos¢, data) (Podpisi pieczgtka upowaznionego

przedstawiciela WYKONAWCY
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