SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

ZAtACZNIK nr 5 do SIWZ
Zatgcznik nr 5 do umowy

OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Oswiadczamy, iz zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 wraz z pézniejszymi zmianami) spetniamy warunki
dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonania okre$lonej w postepowaniu dziatalnosci lub
czynnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia;

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.
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