Załącznik nr  4  do SIWZ

    ----------------------------------                                                    -------------------------------------  

  /Nazwa i adres wykonawcy /
                                                       /miejscowość i data/

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania prowadzonego  w trybie przetargu nieograniczonego na usługę :

„UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ

I UBEZPIECZENIA MIENIA

SAMODZIELNEGO SZPITALA MIEJSKIEGO IM. PCK W BIAŁYMSTOKU”
zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2006r. Nr 164,  poz. 1163 z późn. zm. )  oświadczam,  co następuje :

1) posiadam  uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia;

3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

4) nie podlegam  wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  na podstawie  art. 24 ust. 1 i 2 ustawy .








…………………………………………
     podpisy osób upoważnionych  do składania

                                                                                                   oświadczeń   woli w imieniu wykonawcy 
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