Swiadczenie ustug pocztowych na rzecz Lodzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ — ZP/L.OW NFZ/8/2014

Zatacznik nr 2 do SIWZ

/Nazwa i adres Wykonawcy/

Oswiadczenie
o spelnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy

Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego nha ,Swiadczenie uslug pocztowych na rzecz Loédzkiego Oddzialu
Wojewodzkiego NFZ”— ZP/L.OW NFZ/8/2014 o§wiadczam/y, ze spetniam/y warunki, dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okre§lonej dziatalno$ci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowiazek ich posiadania,

2. posiadania niezbednej wiedzy i do§wiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zaméOwienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Miejscowos¢, data Podpis osoby/0oséb upowaznionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy*

*w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspdlnie podpisuje Pelnomocnik lub wszyscy Wykonawcy



