SZM/DN/341/04/2021

Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o. o.

Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego 
…………………………..

(pieczęć firmowa)
Oświadczenie Wykonawcy

Nawiązując do Zapytania ofertowego dotyczącego: 

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

/nazwa nadana zamówieniu)

Oświadczam/y, że nasza firma

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

/nazwa Wykonawcy/
1. Posiada uprawnienia do wykonywania działalności określonej w przedmiocie zamówienia, co do której ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2. Posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
3. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
4. W ciągu ostatnich 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządziła szkody, nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, lub też wyrządzona szkoda została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia po​stępowania. 
5. Nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. 
Ponadto oświadczam/y, że w stosunku do naszej firmy
.................................................................

1. 
Nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości. 

2. 
Sąd nie orzekł zakazu ubiegania się o zamówienia na podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych                     za czyny zabronione pod groźbą kary.
……..............., dnia ...................... 
.................................................................

(podpis osoby uprawnionej do składania

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
1

