Załącznik nr 2

do SIWZ

………………………………………….

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

(miejsce i data sporządzenia oferty)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

numer sprawy: SPZOZEPII23/19/10

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę prania bielizny szpitalnej i odzieży roboczej dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w  Kościanie oświadczam, że:

Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

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.

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu.

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

(podpis i pieczątka imienna upoważnionego

 przedstawiciela wykonawcy)

