Załącznik nr 2: I Części SIWZ 

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

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE 

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na dostawę pn.: „Sukcesywna dostawa produktów odzwierzęcych do 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żarach” znak sprawy: 105.KSzWzPSP ZOZ-DZP-2612-45-2020

Ja niżej podpisany ...........................................................................................................................................................
                                                                                                           (nazwisko i imię)    

działając w imieniu ........................................................................................................................................................
                                                                                                        (nazwa i adres firmy)
..............................................................................................................................................................................

będący należycie upoważniony (upoważniony na piśmie*/wpisany w rejestrze*) do reprezentowania przeze mnie firmy Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego, ponieważ:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania. 
2. Posiadam wiedzę i doświadczenie pozwalające na realizację zamówienia. 

3. Dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie przedmiotowego zamówienia.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy  w powyższym oświadczeniu.

.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić
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