MOPR.AK:AZ3320.5.22014

Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1
ustawy — Prawo zamowien publicznych
ubiegajgcego si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego na ,,$wiadczenie uslug
farmaceutycznych w postaci realizacji recept lekarskich klientom Miejskiego
Osrodka Pomocy Rodzinie we Wloclawku, w aptekach ogélnodostepnych

polozonych na terenie miasta Wloclawek, w obszarze dzialania Osiedlowych
Sekeji Pomocy Spolecznej”

w trybie przetargu nieograniczonego, numer postepowania
MOPR.AK.AZ.3320.5.2014

Przedmiot zamowienia:

My, nizej podpisani (czytelne imiona i nazwiska reprezentantow)

dziatajac w imieniu i na rzecz (nazwa / firma / i adres wykonawcy):

Oswiadczamy, iz spelniamy warunki, o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy — Prawo zamowien
publicznych, a w tym:

l. posiadamy uprawnienia do wykonywania okreSlonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

2. posiadamy wiedzg i do$wiadczenie do wykonania zamowienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4. znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia.

miejscowosc i data

podpis osoby/osé uﬁ‘a wnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykinawcy, do wystegpowania w obrocie
prawnym i sktadanid/oswiadczen woli w jego imieniu




