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        Nazwa i adres wykonawcy							                       miejscowoœæ i data














O Œ W I A D C Z E N I E 








W zwi¹zku z przyst¹pieniem do przetargu nieograniczonego na us³ugi pralnicze wraz z transportem dla SP ZOZ Choszczno – œwiadomy odpowiedzialnoœci karnej, wynikaj¹cej z art.297 kodeksu karnego oœwiadczam, ¿e ww. wykonawca:





posiada uprawnienia do wykonywania zamówienia


 Posiadam niezbêdn¹ wiedz¹ i doœwiadczenie oraz dysponujê potencja³em technicznym, i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawi¹ pisemne zobowi¹zanie innych podmiotów do udostêpnienia potencja³u technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia


3) znajduje siê w sytuacji ekonomicznej i finansowej za�pewniaj¹cej wykonanie zamówienia;


       4) nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 Ustawy Prawo


  Zamówieñ Publicznych z postêpowania o udzielenie


  zamówienia.








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


 (podpis osoby sk³adaj¹cej oœwiadczenie)














* niepotrzebne skreœliæ


