Zalacznik Nr 2 do WZ

pieczatka firmowa

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Dziatajgc w imieniu firmy:

NAZWA & oo

Sktadajgc oferte w postepowaniu na realizacje przedmiotu zamowienia pn.

Zabudowanie sciennych urzadzen klimatyzacyjnych w pomieszczeniach
Poradni Dzieciecej i Poradni Rehabilitacyjnej w budynku SPMZOZ w Bochni
przy ul. Floris 16

Oznaczenie sprawy: 01/ZP/Z0/SPMZ0Z/2022.
dla

Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
ul. Floris 16, 32-700 Bochnia

Oswiadczam(y), ze:

Spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze
dysponujemy osobami zdolnymi do wykonywania zamédwienia;

3) znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

4) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

podpis i pieczatka



