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DOTYCZY:  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie  przetargu 
nieograniczonego na dostawę przez aptekę preparatu Methadone hydrochloride syrop 
0,1  % dla  OLU SP ZOZ  w Lublinie  przy  ul.  Karłowicza  1  do  Programu Leczenia 
Substytucyjnego  przy Al. Tysiąclecia 5 w Lublinie przeprowadzone w trybie przetargu 
nieograniczonego.

OŚWIADCZENIE

1.Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w artykule 22 ust.1 
ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  i  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  o 
udzieleniu  zamówienia  zgodnie  z  art.  24  ustawy  Prawo  zamówień  publicznych.

2.  Oświadczam,  że  całość  zamówienia  zostanie  wykonana  siłami  własnymi  wykonawcy.
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