NZOZ XII/05/09
                                                                                                                    Załącznik nr 1.1

                                  OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

                  Zgodnie z wymaganiami art. 44 z postanowieniami ujednoliconego tekstu Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – prawo zamówień  publicznych (Dz. U. z 2008 r nr 171, poz. 1058 ze zm.)
……………………………………………………………………………………………….

                                (imię i nazwisko osoby upoważnionej – stanowisko)

Działając w imieniu i na rzecz   ………………………………………………………………

                                                          ( nazwa Wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………..

                                                           ( nazwa  Wykonawcy)

                                            Ubiegając się o zamówienie w p.n. 

                                                       „dostawa leków „
                                                     Oświadczam : 

Spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

……………………………….                                       ………………………………………..

(miejscowość, data )                                                      (podpis i pieczątka upoważnionego 

                                                                                          przedstawiciela Wykonawcy )
