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„Dostawa wyrobów medycznych - materiałów opatrunkowych"
(ZP 5/2011)

Oświadczenie Wykonawcy 

.............................................................

Niniejszym oświadczam, że podmiot który reprezentuję /reprezentujemy, spełnia wszystkie warunki 
udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień 
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z 
późn. zm.) 

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

2) posiadam wiedzę i doświadczenie; 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia; 
4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotu 
zamówienia.

Ponadto  oświadczam  również,  że  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  z  powodu 
niespełniania  warunków, o których mowa w  art. 24 ust. 1 ustawy.

  ................................................................
Podpisy osób uprawnionych 

do reprezentowania Wykonawcy.
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