Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
o wartości zamówienia mniejszej niż kwoty określone

 w w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Dostawa aparatury i sprzętu medycznego do Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku”, działając w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy składającego oświadczenie)
…………………………………………………………………………………………………

(adres Wykonawcy składającego oświadczenie)
oświadczam/ oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.) oraz spełniamy wszystkie warunki wynikające z treści art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych tj.: 

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

2) posiadają  niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponują  potencjałem  technicznym i   osobami  zdolnymi do wykonania zamówienia - zrealizowali z  należytą   starannością, w ostatnich trzech latach przed  dniem wszczęcia  postępowania o zamówienie publiczne, min. 3 zamówienia na dostawy  aparatury i sprzętu medycznego odpowiadających  swoim rodzajem i wartością dostawom, stanowiącym     przedmiot zamówienia
3) znajdują się w sytuacji  ekonomicznej i finansowej  zapewniającej wykonanie zamówienia w przypadku, gdy zapłata   nastąpi w  ciągu 30 dni od daty  dostawy i  wystawienia faktury;
4) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, ze szczególnym uwzględnieniem art. 24 ust. 1 i 2  ww. ustawy.

Jednocześnie informujemy, że zapoznaliśmy się z treścią art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r Nr 223 poz. 1655 z późn. zm.)
………………………………

(miejscowość i data)
………………………………………………………………

(pieczątka i podpis osoby uprawnionej lub upoważnionej)

* - niepotrzebne skreślić

