Zatacznik Nr 2 do formularza oferty
Znak sprawy: ZP/220/110/15

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Sktadajgc oferte w prowadzonym przez SPSK nr 2 PUM w Szczecinie przetargu nieograniczonym
w postepowaniu na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla SPSK-2 o$wiadczam,

7e na dzieni sktadania ofert wykonawca, ktdrego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci objetych
niniejszym zamdwieniem, jezeli przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

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

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

/podpis i piecze¢ osoby (0sdb) upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy/



