data, miejscowość

Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego nr 2/ZO/ZPU/12 

na wykonanie projektu budowlanego i wykonawczego termomodernizacji 
prosektorium Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.o., 
przy ulicy Zamkowej 4.

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 22 UST.1 I 24 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Wykonawca o(wiadcza, (e:

a) posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
b) posiada wiedzę i doświadczenie,
c) dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) spełnia warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

e) nie podlega wykluczeniu z post(powania o udzielenie zamówienia (na podstawie art. 24 ust 1 –2 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawa zamówień publicznych z późn. zm.). 
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 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy
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