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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
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/nazwa (firma) i adres Wykonawcy/

Niniejszym oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę materiałów biurowych dla Opolskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli

             przepisy prawa nakładają  obowiązek ich posiadania;*
2) posiadania wiedzy i doświadczenia**
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia**
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej**
...................................................

Podpis i pieczęć Wykonawcy

Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art.  24 ustawy Prawo zamówień publicznych***
...................................................

Podpis i pieczęć Wykonawcy
* W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia warunek opisany mogą spełnić łącznie wszyscy Wykonawcy.
** W przypadku korzystania przez Wykonawcę z pomocy innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego oraz osób zdolnych do wykonania zamówienia
*** W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia warunek musi spełnić odrębnie każdy z Wykonawców.
