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Załącznik nr 5 do Specyfikacji Istotnych Warunków Postępowania

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Informatyzację SPZZOZ w Przysusze” ja imię i nazwisko/ …………………………..………zamieszkały (a) w  ……………...….. ………………………………….reprezentujący (a) firmę / nazwa i adres firmy/ ……………………… ……………………………………………………………………………………………………………

jako / stanowisko służbowe/ ……---……………………………………………………………………..

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie 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 (tekst jedn.: Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.), spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, tj:

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

2. posiadam(y) wiedzę i doświadczenie; 

3. dysponuję(emy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia; 

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