Zatgcznik nr 3

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
w trybie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

nazwa (firma) i adres Wykonawcy
Niniejszym o$wiadczam, Ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie za-
mowienia publicznego na: dostawe srodkéw dezynfekcyjnych i pojemnikéw na odpa-

dy medyczne, znak postepowania: PN/7/2015, tj.:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okres$lonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doSwiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

Podpis i piecze¢ Wykonawcy



