Załącznik Nr 3 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Nazwa .....................................................................................................................................

Adres.......................................................................................................................................
Nr telefonu /faks......................................................................................................................

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zgodnie z wymogami art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655) :

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności; 

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie; 
3. dysponują potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj. lekarzami, którzy posiadają specjalizację w dziedzinie medycyny pracy zgodnie z Rozporządzeniem oraz lekarzami posiadającymi specjalizację w zakresie badań objętych przedmiotem zamówienia lub przedstawią pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia*;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

5. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust 1 i ust 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.







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

   







    (podpis i pieczątka Wykonawcy /

  osoby uprawnionej

……………………………….dnia………………
* niepotrzebne skreślić
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