

                                                                                    Załącznik nr 4 do SIWZ – Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

……………………………………………..………

pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

Usługę ubezpieczenia Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego

Ja niżej podpisany __________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Działając w imieniu i na rzecz _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

(pełna nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy; w przypadku składania oferty przez Wykonawców występujących wspólnie podać pełne nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków podmiotów występujących wspólnie)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oświadczam, że:

Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ……………….…………………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
Miejsce i data ________________________________________________________________

(podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………..
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

Miejsce i data ________________________________________________________________

(podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
2 z 2 

