[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 4 – Oświadczenie
 Wykonawcy o spełnieniu warunków
udziału w postępowaniu.

ZAMAWIAJĄCY:
Miejskie Centrum Medyczne "Bałuty" w Łodzi
ul. Smugowa 6, 91-433 Łódź


WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	

	
	
	




OŚWIADCZAM(Y), ŻE:

spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym:
1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 
1. posiadamy wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonanie zamówienia;
1. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
1. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

INFORMACJA W PRZYPADKU POLEGANIA NA ZASOBACH INNEGO/YCH PODMIOTU/ÓW
Oświadczam zgodnie z pkt 7.2 SIWZ, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt. 5.3 SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………….., w następującym zakresie: …………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(wskazać należy podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)



	……………….
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)




