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Załącznik nr 4 do SIWZ 17/2017

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................

NIP:............................................................................REGON..................................................

Oświadczam niniejszym, że:

1) zgodnie z art. 22 ust.1b, ustawy Prawo Zamówień Publicznych możemy ubiegać się
o udzielenie zamówienia publicznego ponieważ spełniamy  warunki dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, 
o ile wynika to z odrębnych przepisów;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

c) zdolności technicznej lub zawodowej.

2) zgodnie z art. 24 ust. 1, ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
" Rozwój diagnostyki obrazowej w Szpitalu Powiatowym im. Jana Pawła II w Bartoszycach"

Nr RPWM.09.01.01-28-0009/17-00 
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