Załącznik nr 2 - wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

  Dostawa implantów do wykonywania zabiegów rekonstrukcji ACL oraz systemu do szycia łąkotek

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego
SPZOZEPII/23/25/10

1.    ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie ul. Szpitalna 7, 64-000 Kościan

2.    WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


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 (Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 ze zm.):

spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie:

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;

Wykonawca spełnia również warunki wymienione w ogłoszeniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3.    Podpis(y):

	l.p.
	Nazwa(y)

Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby

(osób)

upoważnionej(ych)

do podpisania

niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y)

osoby(osób)

upoważnionej(ych)

do podpisania

niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie)

Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


