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Załącznik nr 3  

do SIWZ 

 

 

.............................................     ............................................. 
      (oznaczenie Wykonawcy)      (miejscowość, data) 

 

 

Dotyczy : postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

Nr : ZP/1/2012 

w trybie : przetargu nieograniczonego 

na : Dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów 

Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Moszczenicy ul. 
Piotrkowska 27 — 
 

 

OŚWIADCZENIE  

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na : 

 

— Dostawa całodziennego wyżywienia dla pacjentów 
Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Moszczenicy ul. 

Piotrkowska 27 — 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam/y, że  

wykonawca, którego reprezentuję/emy spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w 

art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity : 

Dz. U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ; Nr 161, poz. 1078.), dotyczące:  

1)  posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy ustawy nakładają obowiązek ich posiadania; 

2)    posiadania wiedzy i doświadczenia do wykonania zamówienia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty 

potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartych w oświadczeniu, wszystkie 

informacje są zgodne z prawdą. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam 

własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233, 271, 297 Kodeksu 

Karnego. 
 

 

................................................................................. 
                                                                                             (data i czytelny podpis wykonawcy) 

 


