Załącznik Nr 4 do SIWZ – 

Oświadczenie z art. 22 ust 1. Pzp

................................., dnia ..........................

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

                 Nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Ubezpieczenia mienia i odpowiedzialności cywilnej w Szpitalu Średzkim sp. z o.o.” 

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie :

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.

……………………………………………………………………………………………………


        ( podpis Wykonawcy lub podpis osoby/ ób uprawnionej /ych  

                                      do  reprezentowania Wykonawcy)

