Załącznik nr 2 SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Gminny Ośrodek Zdrowia

ul. Lipowa 3 

42 – 274 Konopiska 
Wykonawca(y):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na realizację zadania pn.:

“Modernizacja i przebudowa pomieszczeń Ośrodka Zdrowia w Hutkach”
oświadczam(y), że stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1 – 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych:

1. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie niezbędnie do realizacji niniejszego zamówienia
3. dysponuję(my) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia

4. znajduję(my) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia. 






                                Podpis(y):






…………………………………….


