Załącznik nr 2 SIWZ
Nazwa i Adres Oferenta (pieczęć) 

OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na przedmiot zamówienia :

“Dostawa szczepionek dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Gminnego Ośrodka Zdrowia w Konopiskach”
…………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy: …………………………...……………………….

…………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa firmy)

oświadczam, 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. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędnie do realizacji niniejszego zamówienia
3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia. 






                                Podpis







…………………………………….







/uprawniony przedstawiciel oferenta/

