SPZ0Z - ZZL0iZ im. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA Zatacznik nr 7 do SIWZ - O$wiadczenie
w MAKOWIE MAZOWIECKIM
Znak sprawy 29/2013

OSWIADCZENIE

o spetnieniu warunkow art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. 22013 r., poz. 907 z pézn. zm.)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

USLUGE UBEZPIECZENIA
SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKLADU OPIEKI ZDROWOTNEJ
ZESPOLU ZAKLADOW LECZNICZTWA OTWARTEGO | ZAMKNIETEGO
IM. DUNSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

Ja nizej podpisany

Dziatajac w imieniu i na rzecz

(petna nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy; w przypadku skfadania oferty przez Wykonawcow wystepujgce wspdinie podac petne
nazwy (firmy) i dokfadne adresy wszystkich cztonkéw podmiotéw wystepujgcych wspoinie)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy o$wiadczam, Ze:

a. posiadamy uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich
posiadania,

b. posiadamy wiedze i do$wiadczenie,

dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

d. spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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Miejsce i data

(podpis osoby lub 0séb figurujgcych w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we
wtadciwym petnomocnictwie)
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