Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego
znak sprawy: ZP/341/1/10

Zatacznik nr 2 do siwz
Pelna nazwa Wykonawey
Dok’fadnyadresWykonawcy ..................... Samorzadowy Zaklad Opieki Zdrowotnej
NIP ............................................................ W Strawczynie
s
e
L

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na ,Udzielenie dlugoterminowego kredytu bankowego dla Samorzadowego Zakfadu
Opieki Zdrowotnej w Strawczynie w wysokosci 300 000,00 ztotych z przeznaczeniem na dokonczenie

rozbudowy, przebudowy i modernizacji budynku Osrodka Zdrowia w Strawczynie

Ja/ My nizej podpisani:

(nazwa i adres Banku)
skfadajac niniejsza oferte w imieniu:

( nazwa i adres wtasciwego Banku, a w przypadku sktadania oferty wspdlnej, wpisac nazwy
i adresy wszystkich Wykonawcow (Bankéw) wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia)

oswiadczam/y, ze:

spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy Prawo zamowien
publicznych, dotyczace:
1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia;
3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejscowosé, data podpis/y osoby/os6b upowaznionejlych
do reprezentowania Wykonawcy



