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Załącznik nr 4

Pieczątka firmowa Wykonawcy

Imię i nazwisko składającego oświadczenie

………………………………………………………. 

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na usługę ubezpieczenia „Szpital w Śremie” Sp. z o.o., oświadczam (oświadczamy), że spełniam (spełniamy) warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo Zamówień Publicznych ( Dz.U. z 2010r. Nr 113 , poz.759 z późn. Zm.), a w szczególności :

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności związanych z realizacją zamówienia będącego przedmiotem postępowania, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

oraz

2. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust.l pkt 2 – 9  oraz ust.2 pkt 1, 3-4 prawa zamówień publicznych.

3. Akceptujemy zapisy niniejszej specyfikacji wraz z załączonym wzorem Umowy.

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



podpis i pieczątka osoby upoważnionej
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