załącznik nr 2 
 (pieczęć Wykonawcy) 

(miejscowość. data)

EZ/215/08/2014
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

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

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

Nazwa składającego ofertę adres ulica telefon/fax.

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie „PRZETARG NIEOGRANICZONY” na Remont i dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych łazienek oraz sanitariatów WC w budynku A Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana  Pawła II w Krośnie – remont i dostosowanie dla potrzeb osób niepełnosprawnych łazienek oraz sanitariatów WC w budynku H Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana  Pawła II w Krośnie w ramach programu pn. „Wyrównywanie różnic między regionami II w obszarze B dotyczących likwidacji barier w zakładach opieki zdrowotnej lub w placówkach edukacyjnych w zakresie umożliwienia osobom niepełnosprawnym poruszania się i komunikowania” nr postępowania EZ/215/08/2014 - oświadczam, że:
1. posiadam wiedzę i doświadczenie / polegam na wiedzy i doświadczeniu innych podmiotów i przestawiam pisemne oświadczenie tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.  

2. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia / dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówieni innych podmiotów i przestawiam pisemne oświadczenie tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

3. spełniam warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej 

4. spełniam warunek dotyczący sytuacji  finansowej / polegam na zdolnościach finansowych innych podmiotów i przestawiam pisemne oświadczenie tych podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

5. spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 44 „prawa zamówień publicznych”.

………………dnia …………..


………..……………………………………….

(podpisy osoby/osób wskazanych w dokumencie,

uprawnionej/uprawnionych do występowania

w obrocie prawnym reprezentowania Wykonawcy

i składania oświadczeń woli w jego imieniu)

