NZOZ XII/  2 / /2012                                                                                         Załącznik Nr 2
Nazwa Wykonawcy
......................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................
Adres wykonawcy
......................................................................................................................................................

Miejscowość
......................................................................... 
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
oświadczam, że spełniam warunki wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) 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.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Data ......................................





 








……………………………………………..

                                                                                             (podpisy i pieczątki uprawnionego (-ych) 

                                                                                                      przedstawiciela (-li) firmy Wykonawcy)

Pouczenie: Osoba składająca oświadczenie ponosi pełną odpowiedzialność za treść złożonego oświadczenia na zasadach określonych w art. 297 § 1 Kodeksu Karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)
