ZP/LOW NFZ/2/2008 — Modernizacja klastra HACMP wykorzystywanego przez t OW NFZ

Zatacznik nr 2 do SIWZ

Nazwa (firma) Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W odpowiedzi na ogtoszenie o0 postepowaniu na: ,modemizacje klastra HACMP wykorzystywanego
przez Lédzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia”(znak sprawy: ZP/LOW NFZ/2/2008)
o$wiadczam (-y), ze spetiam (-y) warunki udziatu w postepowaniu okre$lone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo
zambwien publicznych zwanej dalej ustawa, tj.:

1) posiadam (-y) uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadajg
obowigzek posiadania takich uprawnien;

2) posiadam (-y) niezbedng wiedze i doSwiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia;

3) znajduje (-my) sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia;

4) nie podlegam (-y) wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 24 ustawy.

Data Podpis osoby (0s6b) upowaznionej (-ych)
do reprezentowania Wykonawcy



