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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,
skladane na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwieri publicznych (t. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia, ktérego przedmiotem jest
wyposazenie w sprzet medyczny oraz wyposazenie gabinetéw, pomieszczen zwigzanych z
bezposrednia obstugy pacjentéw dla potrzeb realizacji projektu ,Zmiana sposobu
uzytkowania budynku przemysfowego wraz z przebudowa na przychodnie lekarskq
zlokalizowanego przy ul. Licznikowej 3 w $widnicy wraz z zakupem nowoczesnego sprzgtu
medycznego dla Zespotu Ustug Medycznych ,MEDYK Sp. z 0.0. ,, o$wiadczam / -my , ze:

spelniam/-y warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w ust.1
Rozdziatu 4 Specyfikacji Istotnych Warunkow ZamoOwienia, a to jest:

1. Znajduje/my si¢ w sytuacji finansowe;j pozwalajacej na realizacj¢ zamowienia,

2. Posiadam/-y zdolnos¢ techniczng lub zawodowa do wykonania przedmiotu
zamOwienia

miejscowosé, data

coytelny podpis (imig i nazwisko) lub podpis
wraz = piecze¢ imienng Wykonawcy lub
osoby/osob wlasciwie do tego
upowaznionej/upowaznionych



