Załącznik nr 2 do SIWZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Działając w imieniu 

 (Nazwa Wykonawcy)

zwanym dalej „Wykonawcą” i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku do apteki szpitalnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim, określone  w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 
z 2015 r. poz. 2164), dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania  niezbędnej wiedzy i doświadczenia, 

3) dysponowania potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do  wykonania zamówienia,

4) odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.


(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do podpisu)
…………………………………………..
( miejscowość, data)
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