Zatacznik nr 2 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)
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bedac uczestnikiem postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu ofertowego
organizowanego przez Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim na:

,Dostawe materiatéw opatrunkowych.” — SZZ.251.13.2016.PN

Oswiadczam, Zze podmiot, ktdry reprezentuje spetnia wymagania:

posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

posiadania wiedzy i doswiadczenia;

dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

oraz znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

Ponadto o$wiadczam, ze:

1)

2)
3)

4)

zdobylem konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania zamdwienia, zapoznatem sie
z wszystkimi warunkami zamdwienia, Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia wraz z
zatgcznikami, wzorem umowy i akceptuje je;

ztozona oferta odpowiada warunkom zamodwienia i jest wazna przez okres zwigzania okreslony
przez zamawiajgcego tj.: 30 dni liczac od terminu otwarcia ofert;

w przypadku wyboru mojej oferty/podmiotu, ktory reprezentuje zobowigzuje sie do zawarcia
umowy w terminie zaproponowanym przez Zamawiajgcego;

oSwiadczam, Zze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie w niniejszym
postepowaniu fatszywych o$wiadczen.
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