załącznik nr 3 
 (pieczęć Wykonawcy) 

(miejscowość. data)

EZ/215/04/2015
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

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

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie „PRZETARG NIEOGRANICZONY” „Przetarg na zakup i dostawę łóżek rehabilitacyjnych oraz sprzętu rehabilitacyjnego w ramach programu pn. „Program wyrównywania różnic między regionami II: Zakup łóżek oraz zestawu sprzętu niezbędnego do prowadzenia zajęć rehabilitacji z osobami niepełnosprawnymi w Oddziale Rehabilitacyjnym z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej, a także Oddziale Neurologicznym z Pododdziałem Udarów Mózgowych”  nr postępowania EZ/215/04/2015 
- oświadczam, że:

   1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2) posiadam wiedzę i doświadczenie;  

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia; 

4) spełniam warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej i finansowej;

     5) spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 44 „prawa zamówień publicznych”.

………………dnia …………..




………..……………………………………….

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

