Załącznik nr 2

O Ś W I A D C Z E N I E

WYKONAWCY

      W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie udzielanego w trybie § 2 ust. 1 Regulaminu udzielania zamówień o wartości nie przekraczającej w skali roku kwoty odpowiednio 130 000  zł / 30 000 euro w zw. z art. . 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 11.09.2019r.  z późn. na „Świadczenie usług serwisowych w zakresie konserwacji i naprawy dwóch dźwigów szpitalnych 4-przystankowych, znajdujących się w Budynku Głównym  Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu Sp. z o. o. ”,                                                                                                   
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





Strona 1 z 1

