Nr sprawy ZP/PN/2018/51- opatrunki hemostatyki                  


	Załącznik Nr  3 do  SIWZ


OŚWIADCZENIE Wykonawcy zgodnie z art. 22 ust 1 pkt 2, ppkt 1b, art. 22a 

ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum, lub osoba upoważniona przez Wykonawcę)
Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

Nazwa i adres Partnera/Partnerów ( w przypadku Konsorcjum) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………
1. posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; posiadamy wiedzę 
i doświadczenie 

2. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
- 
przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia (w załączeniu) .

3. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam/my* własnoręcznym podpisem świadomy /mi/* odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego 

* niepotrzebne skreślić

	……………………………………………….

Podpis Wykonawcy


