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O Ś W I A D C Z E N I E 

        Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę „Ambulansu medycznego typ C ” dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej Pomoc Doraźna 

57-200 Ząbkowice ul. Melioracyjna 4. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu wymienione w art. 22 ust.1 ustawy z 

dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, a mianowicie: 

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy 

    nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i    

    osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art.24 ust.1

     i 2 Prawa zamówień publicznych,

Na każde żądanie dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu.
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