Załącznik. nr 5  do SIWZ

PRZETARG NIEOGRANICZONY

dostawa wyrobów medycznych, drobnego sprzętu medycznego i środków higienicznych

I. ZAMAWIAJĄCY: 

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o., z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, 58-351 Sokołowsko
II. WYKONAWCA/Y – składający ofertę:

1. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
2. ………………………………………………………………………….…………………
nazwa i adres wykonawcy
OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

Stosownie do treści art. 22 ust. 1 pkt 1 - 4 ustawy z dnia 29. stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2007r. nr 223 poz. 1655 z późniejszymi zmianami): spełniam(y ) warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego tj.:

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu zamówienia.

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie

3. Dysponuje/my  potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia  

4. Znajduję/my  się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

.............................................. dnia ............................
...................................................................................
czytelny(e)  podpis(y) lub pieczęć(cie) imienna(e) i podpis(y) osoby(osób)uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy
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