ZAŁĄCZNIK NR 1   OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
__________________________________________






 

       pieczęć firmowa Wykonawcy/ Wykonawców  

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest: 
  Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej

 Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku
zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH / tekst jednolity Dz.U. Dz 2007 r.

 Nr 223 poz. 1655 z późn. zm. / oświadczam/y, że:


1) Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

2) Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.

3) Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia.

           4) Nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

data ____________________                                                                                 _____________________________

                                                                                                                                 podpis i pieczątka Wykonawcy/ Wykonawców  

