Zalacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIAI\IIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

na:

~Dostawe artykutéw medycznych jednorazowych dla Samodzielnego Zespotu Publicznych
Zaklad6w Lecznictwa Otwartego Warszawa-Targéwek.”

...........................................................................................................................
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Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust.1 ustawy Zaméwieni dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo Zamoéwieri
Publicznych (Dz. U. nr 19, poz. 177 Z pézn. zm.), oéwiadczam, ze:

Spetniam warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1. posiadania uprawnief do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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