Znak sprawy: ZP/01/AG/10

Zatacznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (My), nizej podpisany(ni)

dziatajac w imieniu i na rzecz :
(pelna nazwa wykonawcy)
(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na:

»Sukcesywna dostawe produktéw farmaceutycznych dla mieszkaricéw Domu
Pomocy Spotecznej Dom Kombatanta i Pioniera Ziemi Szczecinskiej”

oswiadczam(my), ze wykonawca, ktérego reprezentuje(jemy):
1. posiada uprawnienia do wykonania dzialalno$ci z zakresu przedmiotu zamowienia,
2. posiada wiedzg i doswiadczenie,

3. dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamOwienia,

4. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

o [

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspolnej podpis pelnomocnika wykonawcow)



