SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

ZAtACZNIK nr 3 do Ogtoszenia

OSWIADCZENIE
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Niniejszym, przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie art.
1380 ustawy PZP na ,Ustugi portierskie, ochrony mienia oraz monitoringu Szpitala
Psychiatrycznego SPZOZ w Wegorzewie”, dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

oswiadczam(y), iz spetniamy warunki okreslone w Ogtoszeniu o zamdwieniu dotyczgce:

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 finansowej.

miejscowosé data podpis i pieczatka imienna uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i)Wykonawcy*

*w przypadku Wykonawcdw wystepujgcych wspdlnie podpisuje Petnomocnik lub wszyscy Wykonawcy
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