Załącznik nr 2

O Ś W I A D C Z E N I E

WYKONAWCY

      W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie udzielanego w trybie § 2 ust.1 Regulaminu udzielania zamówień o wartości poniżej 30 000 euro w zw. z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019 r. (Dz.U.2019.1843 t.j. z dnia 2019.09.27 z późn. zm.) na „Świadczenie usług serwisowych w zakresie konserwacji i naprawy uzdatniaczy wody / zmiękczaczy wody, wymiany filtrów w w/w urządzeniach znajdujących się na terenie Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o. o.  wraz z możliwością zakupu soli uzdatniającej”,                                                                                                   
w imieniu

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................…………………..…………………….
 

Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:
1)
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, niezbędnych do należytego wykonania zamówienia;

2)
posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnego do należytego wykonania zamówienia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do należytego wykonania zamówienia;

4)  sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej należyte wykonanie zamówienia. 

                                                       


 ................................................. ..........................dnia ................                                         (podpis Wykonawcy)

� Wpisać należy firmę/nazwę Wykonawcy/Wykonawców
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