Załącznik nr 1 do SIWZ, nr sprawy PN – 83/16/MT

[pieczątka firmowa]

OŚWIADCZENIE
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 
Dostawę wyrobów medycznych

nr sprawy PN – 83/16/MT, działając w imieniu i na rzecz  firmy :
.....................................................................................

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

......................................................................................
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy)
[bookmark: _GoBack]oświadczam/y, iż  firma, którą reprezentuję:
1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiada wiedzę i doświadczenie
3) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia 
..................................., dnia .........................2016 r.                   
                                             
   	 ...........................................................
                                                                                          	podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

