Załącznik Nr 1 do formularza oferty 

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

   Pieczęć Wykonawcy / Wykonawców
Oświadczenie

Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Działając w imieniu..................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………..

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca

spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na wykonanie zadania::  
 Świadczenie usług pralniczych z użyczeniem pościeli i  bielizny szpitalnej 

                                        dla SPZZOZ w Przysusze
wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

z późn. zmianami, a mianowicie 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;

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

                Miejscowość, data 

                                                                   podpis/y osoby/ osób  upoważnionej/ych                                                                    

                                                                                                            do reprezentowania wykonawcy                

