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        Nazwa i adres wykonawcy






                       miejscowość i data

O Ś W I A D C Z E N I E 

W związku z przystąpieniem do przetargu nieograniczonego na „dostawę i montaż dwóch osobowych dźwigów w budynku oddziału rehabilitacji i w budynku oddziału chirurgii SP ZOZ w Choszcznie przy ul. Niedziałkowskiego 4a” – świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej z art.297 kodeksu karnego oświadczam, że ww. wykonawca:

1) posiada uprawnienia do wykonywania zamówienia 

2) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny,  a także dysponuje osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia w zakresie dotyczącym złożonej oferty.

3) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za​pewniającej wykonanie zamówienia;

       4) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 Ustawy Prawo

  Zamówień Publicznych z postępowania o udzielenie

  zamówienia.

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

 (podpis osoby składającej oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić
