
Nr sprawy: 10/ZP/PL07/2015

Załącznik nr 3

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

               ( Pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust.1 pkt.1-4  

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej 207 tys. euro w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na zakup oraz dostawę sprzętu medycznego na potrzeby projektu pn. „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego” do Szpitala Na Wyspie Sp. z o.o. z siedzibą w Żarach przy ul. Pszennej 2 numer sprawy 10/ZP/PL07/2015

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 w art. 22 ust.1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych, w ogłoszeniu oraz specyfikacji istotnych warunków zamówienia, ponieważ:

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. 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









	Projekt: „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”.
Dofinansowany z Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w ramach Programu Operacyjnego PL07: „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno epidemiologicznych”.
Wartość projektu wynosi 1.991.217,00 PLN, z czego kwota 1.578 355,00 PLN to kwota dofinansowania.
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	Projekt: „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”.
Dofinansowany z Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w ramach Programu Operacyjnego PL07: „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno epidemiologicznych”.
Wartość projektu wynosi 1.991.217,00 PLN, z czego kwota 1.493.522,00 PLN to kwota dofinansowania
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