Zalacznik nr 2 do STWZ

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

(pieczgé Wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Wykonawcy o spelnieniu warunkéw udzialu w post¢powaniu

Ja (My), NiZe] POAPISANY (N11) .reiveirirerireerrierireerireenreentreebeesieeeneeniiesreesassnsesanesstne e snes
dziatajac w imieniu Wykonawcy:

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

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

(adres siedziby Wykonawcy) ;

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o§wiadczam(y), ze Wykonawca
spetnia warunki udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na:

»zakup i dostawe bonow towarowych (papierowych) dla pracownikow
Wojewdodzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie”

tj. warunkow okreslonych w:

art, 22 ust. 1 pkt. 1 - 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézniejszymi zmianami).

1) posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiada wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonywania zamo6wienia,

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia,
4) nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie

art. 24 ust.1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z pézniejszymi zmianami).

(podpis(y) osob uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)
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