

Sprawa ZP- 19/2010


Załącznik Nr 2 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Zgodne z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

Nazwa Wykonawcy:.....................................................................................................................

Adres Wykonawcy:......................................................................................................................

Tel...................................................................................................... Fax ...................................

Ja niżej podpisany (imię i nazwisko) ………………………………………………………. jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy (firmy) w/w ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego na 

dostawę testów immunoenzymatycznych wraz z odczynnikami oraz innych testów diagnostycznych dla potrzeb Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie
oświadczam że Firma, którą reprezentuję:
1. Posiada uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności określonej przedmiotem zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.
2. Posiada wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie zamówienia. 
3. Dysponuje odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wy​konania zamówienia.
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
.........................................................


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

(miejscowość i data)





        Podpis i pieczątka

(uprawniony przedstawiciel Wykonawcy)
