Zatacznik nr 2.1
OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO,
O KTORYCH MOWA W ART. 22 UST. 1 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych 0SObami fizyCZnymi):

Adres siedziby wykonawcy (Kod, miasto, Ulica, N lokal): e

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia nalezy podac
powy zsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno , kopiujgc powyZzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg
cze$¢ tabeli na odpowiednig ilos¢ kolumn (dotyczy wykonawcdw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej
formie).

Wystarczaj gce jest zlo zenie jedneqo o $wiadczenia potwierdzaj gcego tagczne spetnianie warunkéw udzialu w post  e-
powaniu przez wykonawcOw wyst _epujgcych wspdlnie .

sktadajac oferte w postepowaniu nr TAM-544-PN/27-2015 o udzielenie zamdwienia publicznego na:

dostawe aparatu do powierzchniowego ogrzewania pacjenta

na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. - Prawo zaméwien publicznych - o$wiadczamly, ze spetniam/y
warunki w zakresie okreslonym w art. 22 ust. 1 ww. ustawy, tj. warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doSwiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamdwienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

- w stopniu pozwalajacym na zrealizowanie przedmiotowego zaméwienia.

 (podpisy i pieczecie osb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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