SPZOZ_NT/DZP/PN/ 09 /15

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

I piecze¢ firmowa Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

W imieniu firMY oo

A 1= 4 o - T

o$wiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje przystepujgc do postepowania
nr SPZOZ_NT/DZP/PN/ 09 /15 na:

KOMPLEKSOWA UStUGA PRANIA BIELIZNY | ODZIEZY SZPITALNEJ
WRAZ Z DZIERZAWA BIELIZNY

w mys$l| art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo zamowien publicznych (Tekst
jednolity: Dz. U. z 2013; poz. 907 ze zm.) spelnia warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,
zwigzanej z realizacjg przedmiotu zamdwienia, jezeli przepisy prawa naktadajg
obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Prawdziwo$¢é powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem, $Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego.

/miejscowos$¢, data/ Ipieczatka i podpis osoby (0s6b) upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/




