……………………… 

(pieczęć wykonawcy)                                                                               załącznik nr 4 siwz

O Ś W I A D C Z E N I E 
                                          o spełnieniu warunków z art. 22 ust. 1
            oraz braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, 
                                            których  mowa w art. 24 ust.1 

                     ustawy prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r
                ( Dz.U. 2007, nr 223,poz.1655 oraz 2008, nr 171,poz.1058 z poźn.zm)
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:  

Dostawę bielizny i odzieży jednorazowej, obłożeń  sterylnych do Wojewódzkiego Szpitala  Zespolonego w Kielcach w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy   
                                       ( nazwa firmy) 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam  że:

1.posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie 

  z wymaganiami ustawowymi (art.22 ust.1 pkt1); 
2.posiadamy wiedzę i doświadczenie */przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych 

   podmiotów do udostępnienia wiedzy i doświadczenia* ( art.22 ust.1 pkt.2); 

3.dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania 

   zamówienia */ przedstawiamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia 

  potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia*( art.22 ust.1pkt.3); 

4.spełniamy warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej */ przedstawiamy 

   pisemne  zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia zdolności finansowych* 
   ( art.22 ust.1pkt.4); 

5. brak podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa  

    w art.24 ust.1 ustawy. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom 

odpowiedzialności karnej z art.247 k.k.
                                                    ……………………………………….. 
                                                        Pieczątka i podpis osób uprawnionych 

                                                      do reprezentowania Wykonawcy
…………………… dnia……….. 2010 

* niepotrzebne skreślić
