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wykonawca
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      Data
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie

zamówienia publicznego dostawę środków chemii profesjonalnej dla  Domu Pomocy Społecznej KALINA przy ul. Kalinowszczyzna 84  w Lublinie dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania działalności w zakresie objętym przedmiotem
    zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do
    wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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podpis osoby/osób upoważnionych do

występowania w imieniu wykonawcy
