Załącznik Nr 2 do SIWZ

....................................................

     (pieczęć Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

Przystępując do przetargu na zakup ambulansu sanitarnego (typu C) wraz z wyposażeniem dla SPZOZ Powiatowego Pogotowia Ratunkowego w Świdnicy
oświadczam, że firma moja spełnia warunki art. 22 ust.1b ustawy Prawo zamówień publicznych dotyczące:

1. Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej,
o ile wynika to z odrębnych przepisów;

2.  Sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3. Zdolności technicznej lub zawodowej.

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

                          ( pieczęć i podpis osoby uprawnionej)

......................................., dnia ....................... 2019 r. 

     (miejscowość)

* niepotrzebne skreślić

