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pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w trybie art. 22 ust. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia 
Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach,
ja (imię i nazwisko) ...................................................................................................................................................

reprezentując  ...........................................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy niniejszym oświadczam, iż na podstawie art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych
:

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

2. posiadam wiedzę i doświadczenie,
3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,                                  

4. spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.
…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

� w przypadku Wykonawców, którzy będą polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia.
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