(pieczęć Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do SIWZ
ZP – 231 – 05/2012
(Oświadczenie – art. 22 Ustawy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia publicznego
z art. 22 ust. 1 pkt 1 – 4 Ustawy
1. Zamówienie publiczne

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na kompleksowe świadczenie usług w zakresie odbioru brudnej, dezynfekcji, prania, reparacji, prasowania oraz dostawy czystej odzieży i bielizny szpitalnej - ogłoszonego przez Zamawiającego – Wojewódzkie Centrum Psychiatrii Długoterminowej w Stroniu Śląskim SP ZOZ (ul. Morawka 1, 57 – 550 Stronie Śląskie) pod numerem rejestrowym ZP-231-05/2012 pod nazwą „usługi pralnicze”.
2. Wykonawca: 

………………………………………………………………………………….………………………..

……………………………………………………………………………………….…………………..

…………………………………………………………………………………………….……………..

………………………………………………………………………………………………….………..

(imię i nazwisko, nazwa (firma) i adres (siedziba)
3. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) oświadczam/y, że:

a) posiadam/y uprawniania do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
b) posiadam/y niezbędną do realizacji przedmiotu zamówienia wiedzę i doświadczenie;
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
d) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej uregulowanej w art. 297 ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. - Kodeks karny (Dz. U. z 1997r., Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).

……………………………………………….

(data i podpis Wykonawcy)

ZATWIERDZAM

………………………………………….

Dyrektor WCPD w Stroniu Śląskim
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