	
	
	



				
Załącznik nr 2 do zaproszenia 


O Ś W I A D C Z E N I E
WYKONAWCY
W POSTĘPOWANIU


Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne
na Dostawę elektronicznego depozytora kluczy dla Szpitala Specjalistycznego w Zabrzu
 Sp.  z o.o.
w imieniu
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich zastrzeżeń; 
2) spełniam warunki dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
3) spełniam warunki dotyczące posiadania wiedzy i doświadczenia, dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
4) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej gwarantującej wykonanie zamówienia;
5) uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia ofert.
                                           
                                                       			                           ........... ..........................dnia                									              
                                                                                                                               ...............................			
        (podpis Wykonawcy)
	
	
	



