Załącznik nr  3  do SIWZ

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

  /Nazwa i adres wykonawcy /
                                                       /miejscowość i data/

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na :

DOSTAWĘ  DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 

DO  SAMODZIELNEGO SZPITALA  MIEJSKIEGO IM. PCK  W BIAŁYMSTOKU
Oświadczam, że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenia zamówienia publicznego, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Oświadczam, że nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).

Prawidłowość powyższych danych potwierdzamy własnoręcznymi podpisami świadomi odpowiedzialności karnej z art. 247 Kodeksu karnego.








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

                                                                                                   oświadczeń   woli w imieniu wykonawcy 
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