Załącznik nr 3

..............................

miejscowość, data

..............................................

/nazwa i adres Wykonawcy/

/telefon, fax/

/regon, NIP/

Szpital w Szczecinku Sp. z o.o.
ul. Kościuszki 38 
78-400 Szczecinek

dotyczy: „Udzielenie Szpitalowi w Szczecinku Sp. z o.o. długoterminowego kredytu   inwestycyjnego w kwocie 5 000 000 PLN” 

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu


Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych /Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655/, a mianowicie:

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;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
oraz oświadczam o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy.

............................................................

Imię i nazwisko oraz podpis osoby

upoważnionej do składania oświadczeń

w imieniu Wykonawcy
