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Załącznik nr 3 
(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE Nr 1

Ja (My), niżej podpisany(-ni) działając  imieniu i na rzecz:
(pełna nazwa wykonawcy)

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: Dostawa  mebli  z montażem dla Apteki Szpitalnej  nr postępowania SPZOZEPII/23/10/11
1. oświadczam(-my), że wykonawca, którego reprezentuję(-jemy) spełnia warunki dotyczące:

2. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

3. posiadania wiedzy i doświadczenia;

4. dysponowania   odpowiednim   potencjałem   technicznym   oraz   osobami   zdolnymi   do   wykonania zamówienia;

5. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(miejscowość, data)
(pieczęć i podpis osoby/osób wskazanych w dokumencie, uprawnionej/

uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
