
Załącznik Nr 1 do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy 

Postępowanie nr PN-62/15/MJ

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia niepublicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na:
dostawę środków do higieny pacjentów

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

W imieniu 

……………..…………………………………………………………………………………,                     
    (nazwa Wykonawcy)

niniejszym oświadczam/y, iż spełniamy warunki udziału w w/w postępowaniu, tj.:

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

2) posiadamy wiedzę i doświadczenie

3) dysponujemy  odpowiedni  potencjałem  technicznym  oraz  osobami  zdolnymi  do 
wykonania zamówienia 

4) znajdujemy  się  w  sytuacji  ekonomicznej  i  finansowej  zapewniającej  realizację 
zamówienia 

……………………………….. ……………………………………………..
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub 
 pieczątka wraz z podpisem

pieczęć Wykonawcy

pieczęć Wykonawcy


