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  Załącznik  nr  2
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW


 zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r







        Miejscowość, data ……………………………………………

 Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne pod nazwą: świadczenie usług w zakresie prania bielizny i pościeli szpitalnej  oświadczam, że Firma, która reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, dotyczące w szczególności:
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*/przedstawię pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia.  

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

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

Czytelne podpisy osób uprawnionych
                                           do reprezentowania Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić

