ZLatqeznik Nr 2 do SIWZ
z dnia 30.03.2010 r.

,Dostawa materiatdw medycznych” (ZP 8/2010)

Oswiadczenie Wykonawcy

Niniejszym o$wiadczam, ze podmiot ktéry reprezentuj¢ /reprezentujemy, spetnia wszystkie warunki
udzialu w postgpowaniu o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamowien
publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 z
pozn. zm.)

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadam wiedzg i doswiadczenie;

3) dysponuj¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie przedmiotu
zamoOwienia.

Ponadto o$wiadczam rowniez, ze nie podlegam wykluczeniu z powodu niespetniania warunkéw, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy .

Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy.
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