# Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP ZOZ w Braniewie # 

( SIWZ + STWRB ) Gabinet Dermatologiczny 

  Braniewo, 07' 2013 r.


Załącznik nr „3”..

do formularza ofertowego 

..................pieczęć oferenta..................

................................................, dnia ....................................

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW OKREŚLONYCH W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Nazwa oferenta: ......................................................................................................................

Adres oferenta: .........................................................................................................................

Zgodnie z warunkami ustawy, oferent oświadcza, że:

1) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4) nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

..................Podpis oferenta..................
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