
oŚwIAD CZr.NIE
( ZGODI{IE Z ART.22 UST. 1 USTAWY Pzp )

Pieczęc Wykonawcy
/Wvkonawców

Nr postępowania Il20I4
Składając ofertę w ptzetargu nieograniczonym fld ,, DOSTAWE SPRZĘTU
REHABILITACYJNEGO DLA SZPITALA UZDROWI SKOWEGO,, WILLA
FORTLNA W KOŁOBRZEGU'' oświadczam, ze spełniamy warunki udziału w
postępowaniu, o którym mowa w art.22 ust. 1 ustawy z dniaŻ9 sĘcznia2OI4 r.- Prawo
zamówien publicznych ( Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) dotyczące :

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działa\ności lub czynności , jeśli
przepisy prawa nal<ładająobowiązek ich posiadani& , W zakresie przedmiotu
niniej szeg o zamówienia.

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówięnia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

dnia.......2014
Miejscowość podpis wykonawcy

-

30


