Załącznik nr 2         

Znak: DPS/261/5/2016   

OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy  ................................................................................................

Adres Wykonawcy    ................................................................................................

Nr telefonu         ................................... Nr faksu ........................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne w formie zapytania ofertowego na: ,, Dostawę leków dla mieszkańców Domu Pomocy Społecznej w Rokitnie Nr 38 w 2017r. zgodnie z art.4 ust.8  Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych (teks jednolity Dz.U. z 2015 poz.2164 z dnia 26.11.2015r.))- ustawy nie stosuje się – 
oświadczam, że:
1. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymogami ustawowymi.

2. Posiadamy niezbędną wiedzą i doświadczenie, oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

Ponadto:

Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty    potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartej w oświadczeniu.

Prawidłowość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej.

...........................................................

........................................................ 

     (miejscowość, data)




(podpis, pieczątka imienna) 
