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OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne.


[bookmark: _GoBack]Składając ofertę w postępowaniu ZO/09/2016 na: „Świadczenie usług transportu medycznego o standardzie specjalistycznym (S) dla SZPZOZ im. Dzieci Warszawy                               w Dziekanowie Leśnym” oświadczamy, że zgodnie   z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 907, ze zm.):

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie.
3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.





.……………….. dnia …….. 2016r.			 	 .…...............................................        
(podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych
do występowania w imieniu Wykonawcy)







