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OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

                     DOSTAWĘ SPRZĘTU WSPOMAGAJĄCEGO I PIELĘGNACYJNEGO

Ja niżej podpisany/a

………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

Imię i nazwisko Wykonawcy/ osoby upoważnionej

Oświadczam, że Wykonawca:

1)  Jest  uprawniony  do  występowania  w  obrocie  prawnym  i  posiada  aktualne

zaświadczenie/ wyciąg z rejestru/ o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej

nr……………………………………………………;

     2) Posiada wiedzę i doświadczenie umożliwiające wykonanie zamówienia, odpowiedni

potencjał ekonomiczny i techniczny oraz osoby zdolne do wykonywania zamówienia;

   3) Znajduje się w sytuacji ekonomicznej, finansowej i organizacyjnej zapewniającej

wykonanie zamówienia.

……………………………………, dnia …………………………

 
……………………………………………………………………………….

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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