Załącznik nr 4 do SIWZ
Nazwa wykonawcy

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

Adres wykonawcy

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

OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 171, poz. 1058 z późn. zmianami):

spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

Dostawa sprzętu łączności analogowo-cyfrowej dla Zespołów Ratownictwa Medycznego Szpitala w Szczecinku
1) posiadamy uprawnienia do wykonania 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) spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

( podpisy osób/ osoby wskazanych w dokumencie, uprawnionej/ uprawnionych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
