Zalacznik nr 2

/ pieczec firmy / miejscowosc¢ i data

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU

NaAZWaA WY KONAWCY: ..ttt e ettt e et e e e e e aeens
Siedziba wykonawcy :

Oswiadczam’ - oéwiadczamy*, ze firma, ktérg reprezentuje* - reprezentujemy* w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na ,,Dostawe lekow i srodkow
opatrunkowych dla Domu Pomocy Spotecznej w Pabianicach w okresie od 01.04.2014r do
31.12.2014r” w trybie przetargu nieograniczonego spetnia warunki udziatu w postepowaniu
dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania,
Udokumentowaniem tego faktu jest zatgczony do oferty aktualny odpis /kserokopia/
koncesji - pozwolenia na prowadzenie apteki podpisany za zgodnos¢ przez wykonawce
i kserokopia dokumentu dopuszczajgcego wykonawce do obrotu prawnego w zakresie
objetym zamodwieniem, podpisany za zgodnos$¢ przez wykonawce,

2. posiadania wiedzy 1 doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zamdwienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej,

oraz nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.24 ust.1 1 2 prawa
zamowien publicznych.

Oswiadczam™* - Oswiadczamy* jednoczesnie, ze:
nie naleze¢* - nie nalezymy* do zadnej grupy kapitatowej*.
naleze* - nalezymy* do grupy kapitalowej i w zalaczenia do oferty przedstawiam* -

przedstawiamy* liste podmiotow nalezacych do tej grupy kapitalowej zgodnie
z art.26.ust.2d prawa zamowien publicznych*.

*- niepotrzebne skresli¢

Podpis i piecze¢ przedstawiciela wykonawcy



