Zalacznik Nr 4 do SIWZ — przetarg DLZ-01/15.

OSWIADCZENIE

0 spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Dziatajac w imieniu (Nazwa WYKONAWCY) ...ccviviiriiriiiiiieeiie sttt

1 bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam, ze Wykonawca
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego DLZ-01/15 Usluga polegajaca na

calodziennym zywieniu pacjentow Uzdrowisko Rymanow S.A.

1. Spelia wszystkie wymagania wymienione w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z p6zn. zm.) a w tym:
1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci;
2) posiada wiedze¢ i doswiadczenie do wykonanie zamowienia;
3) dysponuje odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
4) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

pieczec i podpis 0sob uprawnionych
lub czytelny podpis 0sob uprawnionych



