ZALACZNIKNR 3

OSWIADCZENIE

W sprawie zamdwienia publicznego na: zaopatrywanie 0osob uprawnionych
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej Filia £.6dz-Widzew w leki 1
materialy opatrunkowe.

(Wykonawca-Firma, nazwa firmy siedziba)

Oswiadczam, ze zgodne z art. 22 w zwiazku z art. 44 ustawy —Prawo zamoéwien publicznych
z dnia 29.01.2004r. Dz. Ustaw nr 223 poz. 1655 z 2007 roku z pdzniejszymi zmianami
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalno$ci lub czynnosci ,jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien.
2. Posiadam niezbgdna wiedzg i doswiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym
1 osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia lub przedstawi¢ pisemne zobowiazanie
innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu technicznego 1 os6b zdolnych do
wykonania zamowienia;
3. Znajduje si¢ w w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;
4. Nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
na podstawie art. 24 ww. ustawy.
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