Załącznik nr 6 – Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

na wykonanie robót budowlanych na zadaniu inwestycyjnym  p.n.

„Przebudowa i rozbudowa Specjalistycznego Szpitala Chorób Płuc
 w Sokołowsku”.

1. ZAMAWIAJĄCY

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o. z siedzibą w Sokołowsku, ul. Parkowa 3, 58-351 Sokołowsko.
 2. WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE SPEŁNIAM(Y) WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
określone w  art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych tj.
1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają   obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. Posiadam/y  niezbędną wiedzę  i doświadczenie,
3. Dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami  zdolnymi  do wykonania zamówienia, 
4. Znajduję/my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
      zamówienia.
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego

3. PODPIS(Y):

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów) 
	Miejscowość 

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


